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LABURPENA 
Aurrekariak: Azken hamarkadan heste-mikrobiotak gizakiaren osasunean duen 
garrantzia eta bere asaldurak ekar ditzakeen osasun-arazoak agerian jarri dira. 
Honekin batera, gaur egungo gizarteak egiten duen antibiotikoen kontsumoa handia 
da eta medikamentu hauen erabilerarekin estuki lotuta dagoen albo-ondorioa 
beherakoa da; izan ere, kasu hauetan beherakoa antibiotikoek heste-mikrobiota 
asaldatzeagatik gertatzen da. Egoera honen aurrean, probiotikoek antibiotikoekin 
lotutako beherakoa prebenitzeko gaitasunagatik nabarmendu dira. 
Helburuak: Probiotikoek antibiotikoekin lotutako beherakoa prebenitzeko duten 
eraginkortasunaren ebidentzia aztertzea eta beren erabilera egokiaren inguruko 
liburuxka bat eratzea. 
Metodologia: Datu-base eta web-orrialde espezializatuetan bilaketa egin ondoren 
gaiaren inguruko bibliografiaren berrikuspena burutu da. 
Emaitzak: Probiotikoen eraginkortasuna andui espezifiko, dosi, tratamendu-iraupen, 
erabilpen-baldintza, biztanleria-talde eta osasun-arazoaren araberakoa da.  
Probiotiko batzuek, adin ezberdineko pertsonengan antibiotikoekin lotutako 
beherakoa prebenitzeko eraginkortasuna erakutsi dute. Bai haurrengan bai 
helduengan, Saccharomyces boulardii eta Lactobacillus rhamnosus GG anduiak 
eraginkortasun sendoena erakutsi duten probiotikoak izan dira. 
Ondorioak: Antibiotikoekin lotutako beherakoa prebenitzeko probiotikoek duten 
eraginkortasuna aztertu duten ikerketa askok beren diseinuan eta jarraitutako 
metodologian ahultasunak erakutsi dituzte , beraz, etorkizunari begira, ebidentzia 
sendoagoa lortzeko asmoz, ongi diseinatutako ikerketa gehiago gauzatu beharko 
dira. 
 
Gako-hitzak: Mikrobiota, probiotikoak, antibiotikoak, beherakoa, C. difficile. 
 
Hitz-kopurua: 10.533 
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RESUMEN 
Antecedentes: En las últimas décadas se ha dado a conocer la importancia de la 
microbiota intestinal en la salud humana y las consecuencias que puede causar su 
alteración. Unido a esto, cabe destacar que la población actual consume una gran 
cantidad de antibióticos y uno de los efectos secundarios que está muy ligado a su 
uso es la diarrea. De hecho, en estos casos la diarrea se produce principalmente 
debido a la alteración que provocan los antibióticos en la microbiota intestinal. En 
este ámbito, los probióticos han destacado por su capacidad para prevenir la diarrea 
asociada a los antibióticos. 
Objetivos: Analizar la evidencia existente acerca de la capacidad de los probióticos 
para prevenir la diarrea asociada a los antibióticos y crear un folleto que trate sobre 
la elección y uso correcto de los probióticos.  
Metodología: Se ha realizado una búsqueda en bases de datos y páginas webs 
especializadas y con la información encontrada se ha realizado una revisión del tema. 
Resultados: La efectividad de los probióticos depende de factores como la cepa, la 
dosis, la duración del tratamiento, las condiciones de uso, el grupo de población y el 
problema de salud. Algunos probióticos han demostrado ser efectivos para prevenir 
la diarrea asociada a los antibióticos en distintos grupos de edad. Los probióticos que 
han demostrado tener una evidencia más fuerte en su eficacia han sido 
principalmente, Saccharomyces boulardii, y también Lactobacillus rhamnosus GG. 
Conclusiones: Muchos estudios que han investigado la capacidad que tienen los 
probióticos para prevenir la diarrea asociada a los antibióticos, han mostrado 
debilidades tanto en el diseño del estudio como en la metodología que han seguido. 
Por tanto, de cara al futuro y con propósito de lograr mayor evidencia, se deben 
realizar más estudios con un mejor diseño. 
 
Palabras clave: Microbiota, probióticos, antibióticos, diarrea, C. difficile. 
 
 
 iii 
 
ABSTRACT 
Background: In the last decades, the importance of the intestinal microbiota in 
human health and the consequences that its alteration can produce have been 
known. Moreover, the current population consumes a large amount of antibiotics 
and one of the side effects of its consumption is that they are closely linked to 
diarrhea. In fact, in these cases diarrhea occurs mainly due to the alteration in the 
intestinal microbiota caused by antibiotics. Probiotics have stood out for their ability 
to prevent antibiotic-associated diarrhea. 
Objectives: To analyze the evidence about the ability of probiotics to prevent 
antibiotic-associated diarrhea and to create a magazine that explains their correct 
selection and use. 
Metodology: A search in databases and specialized websites has been carried out 
and then a review of the selected bibliography has been presented. 
Results: The effectiveness of probiotics depends on different factors such as the 
specific strain, the dose, the duration of the treatment, the use conditions, the 
population and the health problem. Some probiotics have shown to be effective in 
preventing antibiotic-associated diarrhea in different age groups. The probiotics that 
have shown stronger evidence are Saccharomyces boulardii and Lactobacillus 
rhamnosus GG strains. 
Conclusions: Many studies that have investigated the ability of probiotics to prevent  
antibiotic-associated diarrhea have shown weaknesses in the design of the study and 
in the methodology they have followed. Therefore, with the purpose of achieving 
greater evidence, more studies with a better design should be carried out in the 
future. 
 
 
Key words: Microbiota, probiotics, antibiotics, diarrhea, C. difficile. 
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1. SARRERA 
Azkeneko hamarkadetan heste-mikrobiotak gizakiaren digestio-osasunean daukan 
garrantzia agerian jarri da. Izan ere, geroz eta gehiago ikertzen ari dira elikadurak eta 
bizi-ohiturek gure heste-mikrobiotan duten eragina eta disbiosiak (mikrobiota 
normalaren osaketaren desoreka) ekar ditzakeen ondorioak. Hau probiotikoen 
erabilpenak praktika klinikoan nabarmendu egin du. Alabaina orain arte probiotikoen 
inguruan argitaratutako ikerketa askok aniztasun handia aurkezten dute beren 
diseinuan eta askotan ematen dituzten emaitzak gutxi eztabaidaezinak dira. 
Honekin batera, azken urteetan antibiotikoen erabilpen desegokiarekin 
erlazionatutako osasun-arazo publiko bat kezkagarri bilakatu da: antibiotikoekiko 
erresistentzia. Nahiz eta etorkizunera begira antibiotikoekin lotutako arazo larriena 
izan, sendagai hauen kontsumoak beste albo-ondorio asko dakartza, horien artean 
beherakoa nagusiki. 
Egoera honen aurrean, probiotikoek agintzen dituzten onuren artean, antibiotikoekin 
lotutako beherakoa prebenitzeko ahalmena gailendu da. Hala ere, probiotikoen 
erabilera anitzen inguruko ikerketak etengabe argitaratzen ari diren garai honetan 
oraindik zalantzan dago beren benetako eraginkortasuna. Horregatik, probiotikoei 
frogatu gabeko gaitasunak eratxiki baino lehen, funtsezkoa da ebidentzia zientifikoak 
egiaztatutakoa aztertzea. Honetarako, aurkeztutako lan honek probiotikoek 
antibiotikoekin lotutako beherakoa prebenitzeko duten ahalmenaren inguruko 
berrikuspen bibliografikoa egingo du eta lortutako emaitzetan oinarritutako lan 
proposamen teoriko bat aurkeztuko du. 
 
2. HELBURUAK 
Helburu nagusia 
Probiotikoek antibiotikoekin lotutako beherakoa prebenitzeko duten 
eraginkortasunaren ebidentzia aztertzea eta antibiotikoak kontsumitzean 
probiotikoen erabilpen egokia azaltzen duen liburuxka eratzea. 
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Bigarren mailako helburuak 
- Probiotiko zein prebiotikoen eta beren ezaugarrien inguruko informazioa 
aztertzea. 
- Antibiotikoen kontsumoak eragiten duen beherakoa ikertzea. 
- Probiotikoek antibiotikoekin lotutako beherakoa prebenitzeko duten 
ahalmenaren inguruko berrikuspen bibligrafikoa egitea. 
- Aurkitutako ebidentziaren arabera, antibiotikoen erabilerarekin lotutako 
beherakoari aurre hartzeko, probiotikoak zuzen erabiltzeko argibidea biltzen 
duen liburuxka sortzea. 
 
3. MATERIALA ETA METODOAK 
Gaiari buruzko informazioa eskuratzeko berrikuspen bibliografikoa burutu da. 
Horretarako hurrengo datu-baseetan kontsultatu da: 
• Sirius. Aldi berean hainbat datu-baseetan bilatzen du, adibidez: 
o Science Direct 
o Scopus 
o Web of Science 
o SciELO 
• Medline 
• CSIC 
• Biblioteca Virtual de Salud 
• Dialnet 
Hauez gain ondorengo web-orrialde espezializatuetan kontsulta egin da:  
• AEMPS 
• ISAPP  
• World Gastroenterology Organisation. 
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Gainera, kontsultatutako dokumentuetan bibliografía ere berrikusi da baita 
bitartekoek emandako dokumentuak ere. 
Bilaketa gauzatzeko hurrengo gako-hitzak erabili dira konbinazio ezberdinen bitartez: 
• Gazteleraz: probiotico, antibiótico, diarrea asociada a antibióticos, diarrea 
infecciosa, Clostridium difficile. 
• Ingelesez: probiotic, antibiotic, antibiotic associated diarrhea, infectious 
diarrhea, Clostridium difficile. 
Erabilitako operadore boleanoak hauek dira: 
• Gazteleraz: ``Y´´ 
• Ingelesez: ``AND´´ 
Artikuluen bilaketa mugatzeko hautatutako irizpideak ondorengoak dira:  
• Argitalpen-data: 2004-2019  
• Artikuluak gazteleraz eta ingelesez idatzita egotea. 
• Testu osorako sarbidea izatea. 
• Garrantziaren arabera sailkatuta. 
Bilaketa egin eta gero, hautatutako bibliografiaren irakurketa eta azterketa egin da 
lana burutzeko informazio aproposena hautatzeko. Aukeratutako bibliografía 
hautatzeko irizpide hauek erabili dira: 
• Metodologia: lagin adierazgarriak eta emaitza zenbakarriak dituzten 
ikerketak. 
• Objektibotasuna: aukeratutako dokumentuak objektiboak eta inpartzialak 
dira. 
• Egokitasuna: hautatutako dokumentuak lanaren gaiari egokitzen dira. 
• Aurkezpena: erabilitako dokumentuak ongi egituratuta eta antolatuta daude, 
informazio argiarekin, eta egilea, argitalpen-bidea eta argitalpen-data dauzka. 
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• Jatorria: hautatutako dokumentuek liburu-atal, aldizkari-artikulu, argitalpen 
akademiko zein aztertutako gaietan espezializatutako web-orrialdeetan dute 
jatorria.  
• Gaurkotasuna: erabilitako dokumentuak azkeneko 15 urteetan argitaratu 
dira. 
Bibliografia kudeatzeko eta osatzeko Mendeley aplikazioa erabili da. 
 
Lanerako erabilitako bibliografiaren hautaketaren eskema. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Iturria: berezko elaborazioa
Berrikuspen 
bibliografikoan 
hautatutako 
dokumentuak: 54 
 
Beste iturrietatik 
lortutako 
dokumentuak: 6 
Osotara 
hautatutako 
dokumentuak: 60 
Lana egiteko erabili 
ez diren 
dokumentuak: 21 
Lana burutzeko 
erabilitako 
dokumentuak: 39 
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Datu-baseetan, web-orrialdeetan nahiz beste iturrien bidez lortutako bibliografiaren bilaketaren laburpena. 
Iturria: berezko elaborazioa. 
 
  
 
BILAKETA DOKUMENTU 
KOPURUA 
DATU-
BASEA 
SIRIUS 
 
 
 
1. BILAKETA 
2. BILAKETA 3. BILAKETA 4. BILAKETA 5. BILAKETA 
 
 
17 
Probióticos Probióticos 
``AND´´ 
antibióticos 
Antibióticos 
``AND´´ diarrea 
Disbiosis Postbiotic 
 
266 E → 3 H 
 
 
112 E → 8 H 
 
39 E → 4 H 
 
55 E → 1 H 
 
160 E → 1 H 
DATU-
BASEA 
MEDLINE 
 
 
1. BILAKETA 
2. BILAKETA 
 
 
2 
Clostridium difficile ``AND´´ probiotics ``AND´´ 
prevention 
Probiotic ``AND´´ guide 
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 103 E → 1 H 
 
39 E → 1 H 
DATU-
BASEA 
CSIC 
 
 
 
1. BILAKETA 
2. BILAKETA 
 
 
3 
Diarrea ``Y´´ antibióticos Clostridium difficile 
 
1 E → 1 H 
 
39 E →2 H 
DATU-
BASEA 
BVS 
 
 
 
1. BILAKETA 
2. BILAKETA 3. BILAKETA 
 
 
6 
Probióticos Probióticos ``AND´´ 
antibióticos 
Probióticos ``AND´´ diarrea 
 
97 E → 4 H 
 
30 E → 1 H 
 
32 E → 1 H 
DATU-
BASEA 
DIALNET 
 
 
 
1. BILAKETA  
 
1 
 
Acción ``AND´´ antibióticos 
267 E → 1 H 
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WEB-
ORRIALDEA 
WORLD 
GASTROENTEROLOGY 
ORGANISATION 
 
 
 
1. BILAKETA  
 
 
1 
Publications → Guidelines → Probiotics and prebiotics 
 
 
 
1 E → 1 H 
WEB-
ORRIALDEA 
ISAPP 
 
 
 
1. BILAKETA 
2. BILAKETA 
 
 
 
2 
Resources → Infographics Probiotics & prebiotics → Probiotics 
 
11 E → 1 H 
 
1 E → 1 H 
WEB-
ORRIALDEA 
ECDC 
 
1. BILAKETA  
 
 
1 
Antimicrobial consumption 
 
70 E → 1 H 
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WEB-
ORRIALDEA 
AEMPS 
 
 
 
1. BILAKETA  
 
1 
PRAN → Profesionales → Vigilancia → Mapa de consumo 
 
25 E → 1 H 
BESTE 
ITURRIAK 
DOKUMENTUEN 
BIBLIOGRAFIATIK 
LORTUTAKOAK 
 
1 
 
5 
 
E: Bilaketan lortutako emaitzak. 
H: Hautatutako dokumentuak. 
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Berrikuspena gauzatu ondoren, probiotikoen inguruko informazio orokorra eta 
antibiotikoekin lotutako beherakoari aurre hartzeko, aztertutako ebidentzian oinarrituta, 
probiotikoen erabilpen egokia azaltzen duen liburuxka edo aldizkaria aurkeztuko da. Honek 
hurrengo atalak izango ditu: 
- Mikrobiota, probiotikoak eta beren ezaugarriak. 
- Probiotikoen akzio-bideak. 
- Antibiotikoekin lotutako beherakoa. 
- Probiotikoen erabilpena antibiotikoekin lotutako beherakoa prebenitzeko haurrengan 
nahiz helduengan.
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4. GARAPENA 
 
Probiotikoak, prebiotikoak eta sinbiotikoak 
- Probiotikoak eta prebiotikoak 
Probiotikoak, Osasunaren Mundu Erakundearen (OME) denifizioaren arabera, 
kantitate egoki batean emanda ostalariaren osasunean efektu onuragarriak eragin 
ditzaketen mikroorganismo bizidunak dira. 
Ostalariarengan efektu onuragrriak eragiteko ez da beharrezkoa probiotikoek 
organoa kolonizatzea baina bai beharrezko kantitatean bizirik iristea bertako 
mikroekologian eta metabolismoan eragina izateko. Andui probiotikoak bizirik 
iristeko eragile ezberdinak daude, batzuk berezkoak eta beste batzuk ostalariaren 
araberakoak, adibidez, urdaileko azidotasun maila, behazun-azidoen kontzentrazioa 
eta horiekiko esposizio-denbora. 
Produktu eta prestakin probiotikoen espektroa oso zabala izan daiteke. Aho bidez 
hartzen diren probiotiko garrantzitsuenen artean ondoko hauek aurkitzen dira: 
• Elikagadura-osagarri probiotikoak. 
• Probiotikoak dituzten medikuntza-erabilpen berezirako elikagaiak. 
• Elikagai probiotikoak (adibidez, hartzitutako esneak). 
• Haur-prestakinak (adibidez, esne-hautsa). 
Gainera, badaude beste bide batzuk ere probiotikoak hartzeko, bagina bidez 
hartzen direnak adibidez. 
Andui zehatz bakoitza probiotikotzat hartu ahal izateko gizakiarengan dituen onurak 
frogatzen dituzten ikerketek lagundu behar dute. Esate baterako, organismo 
bizidunak dituzten elikagai hartzitu guztiak ez lirateke berez probiotikoak izango ez 
badira beren efektuak erakutsi edo ez bada ezagutzen daukaten probiotiko 
kantitatea. Beste hartzitutako elikagai batzuetan berriz, beren eragin onuragarriak 
frogatuta daude baldintza batzuetan, adibidez, yogurta, zein intoleranteengan 
laktosaren digestioa hobetu dezakeen; onura ez datza elikagaiaren laktasa kantitate 
txikiagoan soilik baizik eta bakterio probiotikoek laktasa entzimaren aktibitatea heste 
meharrean handiagotzeko ahalmenean ere (1). 
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Prebiotikoak urdail-hesteetako mikrobiotaren osaketan edo/zein aktibitatean 
aldaketa espezifikoak eragin eta ostalariaren osasunean onurak ekar ditzaketen 
selektiboki hartzitutako substantziak dira. 
Zuntz-dietetikoa gizakiaren entzima digestiboen aktibitatearekiko erresistenteak 
diren karbono-hidratoak dira, koloneko mikrobiotak hartzitu ala/eta gorotzetan 
partzialki iraizten direnak. Ez da prebiotikoekin nahastu behar. Zuntz gisa izango 
genituzke, adibidez, zelulosa, hemizelulosa, pektinak, gomak, muzilagoak, inulina, 
fruktooligosakaridoak, galaktooligosakaridoak eta almidoi erresistentea. Hauen 
artean batzuek prebiotikoen irizpideak betetzen dituzte, hala nola, inulina, 
fruktooligosakaridoak nahiz galaktooligosakaridoak. Beste batzuek, guar-gomak edo 
almidoi erresistentearen frakzio batzuek adibidez, bakterio probiotikoen hazkuntza 
sustatzen dute baina baita koloneko bakterioen sustrato gisa ere jarduten dute, 
espezifikotasunik gabe (1). 
Postbiotikoak: ostalariarengan onura fisiologikoak eragiten dituzten bakterio biziek 
jariatutako edo bakterio-lisisaren ondoren askatutako produktu metabolikoak dira. 
Produktu hauek, adibidez, kate motzeko gantz-azidoak (adibidez, butiratoa eta 
propionatoa), entzimak, peptidoak, azido teikoikoak, peptidoglikanotik eratorritako 
muropeptidoak, polisakaridoak, zelula-gainazaleko proteinak, bitaminak (B 
taldekoak), plasmalogenoak eta azido organikoak (adibidez, azido propanoikoa) 
izango lirateke. Eragin ditzaketen onuren artean efektu immunomodulatzailea, 
antiinflamatorioa, antioxidatzailea eta antimikrobianoa nabarmentzen dira (2). 
- Sinbiotikoak 
Probiotiko eta prebiotikoen arteko nahasketa da. Beren helburua, osatzen dituzten 
probiotiko eta prebiotikoen propietate osasungarrien garapenari laguntzea da. 
Produktu bat sinbiotikoa izateko, eragiten duen onurak, bere osagaiek banaka ekar 
ditzaketen onuren gehiketarena baino handiagoa izan behar du (3). 
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Mikrobiota eta bere funtzioak 
- Mikrobiota autoktonoa  
Larruazal-gainazala eta mukosaren mintza modu egonkorrean kolonizatzean duen 
mikroorganismoen multzoa da. Mikrobiota gizakiaren bizitzarako funtsezkoa da eta 
orokorrean harreman mutualista dute, hots, sinbiosian parte hartzen duten 
kideentzako onuragarria. Osatzen duten mikroorganismoak anitzak dira; izan ere, 
beren kopurua giza-zelulena baino hamar aldiz handiagoa da (3). 
- Mikrobiota autoktonoaren funtzioak 
Batez-ere lau dira nabarmentzen diren funtzioak: 
• Funtsezko nutrienteen hornikuntza: bitamina (K, B12, azido folikoa eta 
pantotenikoa) eta aminoazido batzuk sintetizatzen dituzte. 
• Digeritu ezin diren nutrienteen aprobetxamendua: giza-entzimek sakarosa, 
almidoia eta laktosa digeri ditzakete. Gainerakoak, adibidez, zelulosa eta 
pektinak (landare-jatorria) edo glukosaminoglukanoak (haragikoak) 
mikrobiota autoktonoak degradatu eta H2, CO2 eta kate motzeko gantz-
azidoak sortzen dituzte. Azken hauek organismo patogenoen ugaltzea 
inhibitu, enterozitoen energia-iturri bezala jardun (azido butirikoa nagusi) eta 
aminoazidoen desaminazioagatik sortutako amonio taldeak neutralizatzen 
dituzte. Gainera, lumeneko presio osmotikoa handitzen dute uraren jariapena 
handituz eta ondorioz, gorozkien bolumena handiagotzen da, peristaltismoa 
estimulatzen duena. Bestalde, azido azetiko eta propionikoa gibelera iristen 
dira: lehenengoa Krebsen zikloan eta lipidoen sintesi bidean sartzen da eta 
bigarrena gluzidoen katabolismo bidean. 
• Immunitate-sistemaren garapena: mikrobiotako bakterioek beren 
gainazalean antigenoak aurkezten dituzte, infekzioen aurrean jarduten diren 
babesen prestakuntzari laguntzen diona. 
• Mikrobio-antagonismoa: patogenoak izan daitezkeen kanpoko 
mikroorganismoak mukosan ezartzea eragozteko ahalmena dute (3). 
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- Digestio-aparatuaren kolonizazioa  
Lehenengo kolonizazioa erditzean gertatzen da jaioberriak bagina eta perineoko 
mikrobiotarekin kontaktua izatean. Prozesu hau jaioberriaren urdaileko pH altuak eta 
bahazun-jariapen txikiak errazten dute. Mikrobiotaren ondorengo garapena 
elikadurak baldintzatuko du: lehenego hilabeteetan esnea hartuko du eta 
laktobaziloak zein bifidobakterioak ezarriko dira, lehenengoek laktosa modu 
eraginkorrean metabolizatzen baitute eta bigarrenek ama-esnean aurkitzen diren 
oligosakarido konplexuak ongi erabiltzen dituzte-eta. Dietan frutak sartzean beste 
azukre eta polisakaridoak sartuko dira eta honek Formikuteen taldeko bakterioen 
kolonizazioa sustatuko du. Barazkiak sartzean, polisakarido konplexu ugari 
dituztenak, Bakteroideteen iritsiera lagundu eta Formikuteen erabateko ezarpena 
erraztuko da. Haragia, arrautza eta arraina sartzean Escherichia coli eta beste 
proteobakterioen kolonizazioa sustatuko da eta modu honetan, mikrobiota heldu eta 
orokorra ezartzen joango da, gutxi gorabehera bi urtetatik aurrera (3). 
- Koloneko mikrobiota  
Oso anitza da, gehiengoa bakterioek osatuta baina arkeak, onddoak (legamiak) eta 
protozooak ere daude. 500 espezie baino gehiagok okupatzen dute eta ekosistema 
heldu eta egonkorra osatzen dute, kanpo-eraginen aurka erresistentea dena. 
Kolonean bizi diren bakterio ugarienak Firmikuteak eta Bakteroideteak dira eta 
kopuru txikiagoan Aktinobakterioak. Firmikuteen barne genero ugarienak 
Faecalibacterium eta Roseburia dira; Bakteroideteen taldean Bacteroidetes eta 
Prevotella dira. Bakterio hauen gehiengoa anaerobio hertsiak dira, hau da, behar 
duten energia hartzidura edo arnasketa anaerobiotik lortzen dute eta oxigenoarekiko 
erabat sentikorrak dira (3). 
 
- Mikrobiota kolonizatzailea 
Probiotiko eta prebiotikoen funtzioak gizakiaren digestio-aparatua kolonizatzen duen 
mikrobiotarekin estuki lotuta daude. Hesteak mikroorganismo ugari dauka eta 
gehiengoa kolonean biltzen da, ehundaka espeziek osaturik. Gizaki heldu baten 
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kolonean 40 trilioi bakterio baino gehiago daudela estimatzen da. Horiez gain 
onddoak, protistak eta birusak ere daude. 
Pertsonen arteko mikrobiotaren aniztasunari begira, espezie eta andui-mailan, 
gizabanako bakoitzak berezko bakterio-osaketa bereizgarria dauka jaiotzan 
transmisio bertikal bidez gertatutako hasierako kolonizazioak eta dieta-ohiturek 
baldintzatuta (4). 
 
Disbiosia 
Mikrobiota normalaren osaketaren desoreka da. Mikrobiotaren asaldura gertatzeko 
arrisku faktoreak muturreko adina, komorbilitatea, espektro zabaleko antibiotikoen 
erabilpena, dieta-aldaketak, ospitalizazioa, abdomeneko kirurgia nagusia eta 
erradiazioa dira. Ez dago disbiosia unibertsalki definitzeko biomarkatzaile bezala 
diharduen espezierik, gizabanako bakoitzaren mikrobiota berezkoa baita, eta modu 
ezberdinetan aldaketak jasan ditzake. Hala ere, bakterio-aniztasunaren murrizketa 
disbiosiak izan ohi duen ezaugarri komuna da. Honek mikrobiota normaleko 
mikroorganismoek sortzen dituzten metabolito onuragarrien kopuruaren murrizketa 
eragiten du (adibidez, butiratoa) (5) 
 
Probiotiko, prebiotiko eta ostalariaren arteko elkarrekintzak 
Probiotikoek bi onura mota ekartzen dituzte akziobide ezberdinen bitartez (1. Irudia): 
• Onura immunologikoak: 
o Tokiko makrofagoak aktibatzen dituzte B linfozitoen aurreko 
antigenoen aukerzpena eta A immunoglobulinen jariapena 
handitzeko, bai maila lokalean bai sistemikoan. 
o Zitokina-profila modulatzen dute. 
o Elikagaien antigenoekiko tolerantzia eragiten dute. 
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• Onura ez-immunologikoak: 
o Elikagaiak digeritzen dituzte eta patogenoekin nutrienteengatik 
lehiatzen dira. 
o Tokiko pHa aldatzen dute patogenoen aurkako ingurunea sortuz. 
o Patogenoen ugalketa eragozten duten bakteriozinak sortzen dituzte. 
o Erradikal superoxidoak deuseztatzen dituzte. 
o Epitelioaren muzina-ekoizpena estimulatzen dute. 
o Hesteen barrera-funtzioa hobetzen dute. 
o Patogenoekin heste-paretan atxikitzeko lehiatzen dira. 
o Patogenoen toxinak modulatzen dituzte. 
Bakteriozinei dagokionez, laktobazilo eta bifidobakterio batzuek sor ditzaketen 
peptido antimikrobianoak dira, patogeno zehatzen ugaltzea ekidin dezaketenak. 30-
60 aminoazidok osatutako molekula txikiak dira eta bakterioen mintz-plasmatikoan 
jarduten dute. L. acidophilus eta L. plantarum-ek sortutako bakteriozinek zehazki, 
badintza batzuetan, Helicobacter, C. difficile, Shigella spp. edota E. coli-ren ugaltzea 
eragozteko ahalmena erakutsi dute (6). 
Prebiotikoek laktobazilo eta bifidobakterioen hazkuntzan duten eraginagatik, 
zeharka hurrengo onurak ematen dituzte: 
• Efektu metabolikoak: kate motzeko gantz-azidoen ekoizpena (batez 
ere butiratoa), lumen barneko pHaren jaitsiera eta ioien xurgapena 
(Ca, Fe, Mg) sustatzen dute. 
• Ostalariaren immunitatea hobetzen dute (A Ig–ren ekoizpena, 
zitokinen modulazioa) (4). 
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1.Irudia. Probiotikoen akzio-bideak. Iturria: Actualización de probióticos, prebióticos 
y simbióticos en nutrición clínica (1). Euskaratuta. 
 
Probiotikoen erabilera klinikoa 
- Probiotikoek bete beharreko baldintzak 
Probiotikoen erabilpen-gomendioek, gizakiekin egindako ikerketetan oinarrituz, 
andui zehatzak aitortutako onurekin lotu behar dituzte. Andui batzuek propietate 
neurologiko, immunologiko nahiz antimikrobiano bereziak dituzte. Hala ere, andui, 
espezie baita genero ezberdinek ere akziobide berdinak parteka ditzakete. Probiotiko 
askok antzeko moduan jardun daitezke, adibidez, kolonizazioaren aurkako 
erresistentziaren sustapenean, heste-iragapenaren erregulazioan edota aldatutako 
mikrobiotaren normalizazioan. Adibidez, andui-probiotiko ezberdin askok kate 
motzeko gantz-azidoen ekoizpena hobetzeko edo koloneko lumenaren pHa jaisteko 
ahalmena izan dezakete. Horregatik zenbait onura andui askotatik etor daiteke eta 
beraz, digestio-aparatuko osasuna hobetzeko kopuru egokian eta ongi ikertutako 
espezieak dituzten prestakin ezberdinek balio dezakete (4). 
Probiotikoak babesten dituen ebidentzia zientifikoa andui bakoitzaren araberakoa 
da, hots, patologia zehatz baterako deskribatutako onurak andui zehatz bati 
egokitzen zaizkio, dosi, tramendu-iraupen eta erabilpen-baldintza jakin batzuetan, 
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eta ezin dira espezie bereko beste organismo edo beste oharpenetara estrapolatu 
ezta biztanlerian orokortu ere (jaioberriak, haurrak, helduak). 
Probiotikoak bere efektu onuragarriak bermatzeko prestakinak hurrengo baldintzak 
bete behar ditu: 
• Mikroorganismoa bizirik irautea: ekoizpen-, komertzializazio- eta banaketa-
prozesuek irauten duten bitartean egonkor mantendu behar du eta hau 
andui, kontserbazio edota balio-denboraren menpe egonen da. 
• Probiotikoaren ugaltze baldintzak optimizatzea: ugaltze-denbora laburra izan 
behar du. 
• Mikroorganismoen askapena akzio-tokian: barrera gastrikoak, entzimak, 
azidoak nahiz behazuna gainditu eta haien aurrean egonkorra izan behar du. 
Hau kontutan izanda, azpimarratu behar da probiotikoaren ekoizpen-modua. Izan 
ere, andui berdinak efektu ezberdinak izan ditzake produkzio edo manipulazio-
prozesu ezberdinen arabera. Gainera, produktuaren beste osagaiek, hala nola, 
eszipienteak, hartziduratik eratorritako produktuak, etab. efektuan eragin dezakete. 
Kontserbazioa eta administrazioa eraginkortasuna bermatzeko funtsezko alderdiak 
dira eta hauek zehaztu behar dira (7). 
- Probiotikoen kontserbazioa 
Babestu gabeko probiotikoak hozkailuan mantendu behar dira eta hotz-katea 
hausten bada bideragarritasuna gal dezakete. Batzuek babes-geruza daramate eta 
osorik mantendu behar dira kontserbazioa zein bioerabilgarritasuna berma daitezen 
(7). Izan ere, kolonera iritsi arte, probiotikoek oztopo fisiko eta kimiko ezberdinei 
aurre egin behar diete urdailheste-traktuan zehar, hala nola urdail-azidoak, behazun-
azidoak eta entzimak. Hauek beren kontzentrazioa murriz dezakete eta ugaritzeko 
nahiz kolonizatzeko gaitasuna gutxitu (8). Estaldura enterikoa duten kapsulek 
estaldura ez zutenek baino biziraupen-tasa handiagoa dute (9). 
Probiotikoen balio-bizitza luzatzeko asmoz, liofilizazio bidez kapsulatutako 
probiotikoak garatu dira. Liofilizazioan produktua izozten da eta hutsa aplikatu 
ondoren, ura sublimazioz kentzen da. Liofilizazioaren bidez erreakzio kimikoen 
abiadura eta beroaren eraginezko degradazioa murriztea lortzen da (8). 
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Liofilizatutako kapsulek probiotikoak dituzten esnekiek baino kontzentrazio 
handiagoak lortzen dituzte. Gainera, prozesu honen bidez ez da beharrezkoa 
probiotikoa hoztea. Izan ere, hozketa behar duten probiotikoak (ez daude 
liofilizatuta) ez dira egonkorrak giro-tenperaturan eta beren eramangarritasuna 
mugatzen da (10). Hala ere, liofilizazioak min zelularra eragin dezake (zelula-pareta, 
mintz-plasmatikoa edota ADN kaltetuz) eta beren bideragarritasuna gutxitu, izozte 
eta deshidratazio prozesuak direla medio. Bideragarritasunaren galera andui 
bakoitzaren araberakoa da. Honez gain, beste faktore batzuek eragin dezakete, 
adibidez, hasierako bakterio-kopura edo ugaritze-baldintzak.  
Liofilizatutako probiotikoek hautsa era dezakete baina egonkortasun handia izan 
arren, gutxik bizirauten duten urdailetik igaro ondoren. Hezetasunak, oxigenoak eta 
beroak bakterioen galera eragin dezakete, nahiz eta esposizio-denbora laburra izan 
(8). 
Administrazioari dagokionez, ez dira elikagai edo edari beroekin hartu behar, inaktiba 
daitezke-eta. Batzuk baraualdian hartzea gomendatzen da eta beste batzuk 
otorduetan (7). 
 
 
Probiotikoen komertzializazioa 
Ikuspen zientifikotik probiotiko ezberdinek erabilera kliniko ezberdina eduki 
dezaketela ikusirik, produktu probiotikoen etiketek, egokiak izateko, hurrengo 
datuak bildu behar dituzte beren deskribapenean: 
• Genero eta espezieen identifikazioa, gaur egungo izen zientifikoekin bat 
datorren nomenklaturarekin. 
• Anduien izendapena. 
• Balio-bizitzaren amaieran andui bakoitzeko organismo bideragarrien 
zenbaketa. 
• Gomendatutako biltegiratze baldintzak. 
• Gomendatutako erabilpen-baldintzetan kalterik ez egitea. 
• Aitortutako efektu fisiologikoa eragiteko gomendatutako dosia. 
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• Efektu fisiologikoaren deskribapena. 
• Produktuaren ekoizlea eta harremanetan jartzeko informazioa (4). 
Probiotiko-anduiak genero, espezie, azpiespezie (egokitzen bada) eta andui zehatz 
bat identifikatzen duen izendapen alfanumerikoaren arabera identifikatzen dira. 
MOE/ENE-en jarraibideen arabera probiotikoen ekoizleek beren anduiak erregistratu 
behar dituzte nazioarteko gordailuzain batekin, anduiei izendapen gehigarria ematen 
diena (1. Taula). 
1.Taula. Probiotikoen izendapena. Iturria: Probióticos y prebióticos (4). Aldatuta eta 
euskaratuta. 
Generoa Espeziea Azpiespeziea Anduien 
izendapena 
Anduien 
nazioarteko 
gordailuzainaren 
izendapena 
Anduien 
goitizena 
Produktuaren 
izena 
Lactobacillus rhamnosus - GG ATTC 53103 LGG Culturelle 
Bifidobacterium animalis Lactis DN-173 
010 
CNCM I-2494 Bifidus 
regularis 
Activia yogur 
Bifidobactirium longum Longum 35624 NCIMB 41003 Bifantis Align 
 
ATCC, Colección de Cultivo de Tipo Americano; CNCM, Colección Nacional de Cultivos de 
Microorganismos; NCIMB, Colección Nacional de Bacterias Industriales y Marinas. 
 
 
Produktu probiotikoen kalitatea ekoizle bakoitzaren araberakoa da. Ez dira 
medikamentu bezala komertzializatzen, elikadura-osagarri gisa baizik. Honengatik, 
erregistratzeko eta baimentzeko jarraitzen dituzten prozedurak ez dira sendagaiek 
jarraitzen dituztenen berdinak ezta beren eraginkortasuna eta segurtasuna 
aztertzeko metodologia ere. Medikamentu bezala erregistratuta dauden produktuek 
gaixotasun baten tratamendurako edo sendaketarako daukaten eraginkortasunaren 
ezaugarriak aitortu ahal dituzte. Elikadura-osagarri gisa komertzializatutakoak aldiz 
propietate osasungarriak bakarrik adieraz ditzakete (4). 
Probiotikoen kalitatea neurtzeko erabilitako adierazle espezifikoak produktuak balio-
bizitzaren amaiera arte daukan bideragarritasuna, unitate kolonia-eratzailetan (UKE) 
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adierazita, eta produktuan dauden organismoen genero, espezie eta anduien 
identifikazioarako gaur egungo nomenklaturaren erabilpena dira. 
Beharrezko probiotiko-dosia andui eta aplikazio bakoitzaren arabera alda daiteke. 
Salgai dauden produktu askok 1-10 mila milioi UKE/dosi artean ekartzen dituzte. 
Batzuek kantitate txikiagoan eraginkortasuna erakutsi dute eta beste batzuek berriz 
askoz gehiago behar dute. Ezin da probiotikoentzako beharrezko dosi orokorra ezarri; 
dosifikazioa osasunerako onurak erakusten dituzten gizakiekin egindako ikerketetan 
oinarrituz jarri behar da. 
Biltegiratzeak irauten duen bitartean probiotikoak hil daitezke eta enpresa ekoizleek 
hau aintzat hartzen dute, beraz, probitiko-soberakina jartzen dute produktuaren 
balio-bizitzaren amaieran dagoen probiotiko kopurua etiketan aitortutako 
kopuruaren azpitik jaitsi ez dadin (4). 
Probiotikoak dauzkaten produktuak modu askotan komertzializatzen dira. Probiotiko 
asko espezie ezberdinen arteko konbinazioa dira, batzuetan prebiotikoekin 
(sinbiotikoak), bitaminekin, etab. lagunduta saltzen dira. Honek andui, produktu eta 
oharpenaren arteko korrelazioa lortzea zailtzen du, eta hortaz, helburu bakoitzerako 
prestakin egokiena hautatzea. Kontutan hartu behar da ebidentzia, andui eta 
administrazio-dosi, denbora eta baldintza espezifikoetan oinarritzen dela (7). 
 
Probiotikoen kaltegabetasuna, arriskua eta prebentzioa 
Gaur egun erabiltzen diren probiotikoen gehiengoa hartzitutako elikagaietatik edo 
giza-kolon osasuntsua kolonizatzen duten mikroorganismoetatik etortzen dira. 
Laktobaziloak elikagai hartzituetan aurkitzen diren gizakiaren kolonizatzaile arruntak 
dira eta infekzio-maila baxua dute, beraz, beren potentzial patogenikoa oso baxua 
da. Berdina gertatzen da Bifidobacterium espezieekin. Produktuen gehiengoa 
orokorrean osasuntsu dagoen biztanleriari zuzenduta dago eta oinarrizko gaixotasun 
larriak dituzten edo immunodeprimituta dauden pertsonetan frogatutako 
eraginkortasuna daukaten andui eta aginduen erabilpenera soilik mugatzea 
gomendagarria da (6) 
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Mikroorganismo hauek eragindako septizemia edo osasun-arazo larriak oso gutxi 
dira, ez dira biztanleria osasuntsuan gertatzen eta denboran nahiz geografikoki 
bananduta daude. Ahalmen patogenikoa erakusten duten kasuen gehiengoak 
zaharrei, jaiotzetiko immunitate-sistemako patologiak dituzten pertsonei, 
diabetikoei, heste-ultzerak zituztenei eta tumoreen aurkako kimioterapia edo 
radiazio ionizatzaileak jaso dituzten pazienteei eragin die. Kontutan hartu behar da 
gaixo kritikoek espektro zabaleko antibiotikoek, elikadura-aldaketek, zundak 
jartzeak, odoleko pHaren aldaketek, higikortasun asaldurek nahiz estres egoerengatik 
askatatutako peptido inflamatzaileek eta katekolaminek kaltetutako mikrobiota 
dute. Asaldura hauek heste lumenetik odol-zirkulaziorako bakterio-translokazioa 
gertatzea errazten dute eta erantzun inflamatorio sistemikoaren sindromea 
pairatzeko arriskua handitzen da (11) 
Cannon eta kolaboratzaileek laktobaziloek odolean egindako inbasioen kasuak 
identifikatu ziren. 243 kasu aurkitu ziren, batez ere bakterizemia edo endokarditis 
kasuak. Gehien detektatutriko espezieak L. casei (% 35,7) eta L. rhamnosus (% 22,9) 
izan ziren (12). 
Chouraqui et al.-k 280 bularreko haurrekin egindako ikerketa batean probiotikoak eta 
prebiotikoak zituen haur-formula jaso zuten beren bizitzaren lehenengo 4 hilabeetan. 
Ez zen efektu negatiborik miatu beren hazkuntzan edo garapenean. 28 gertakizun 
kaltegarri identifikatu ziren baina bakar bat ere ez zen izan ikerketan erabilitako 
probiotikoek eraginda (13). 
Finlandiako osasun publikoko institutuak ikerketa erretrospektibo bat egin zuen 
(Salminen et al., 2004) 1994-2000. urteen artean egindako hemokultiboekin. 
Laktobaziloekin zerikusirik ez zuten edo beste etiologiei egokitzen ziren laginak 
deuseztatu ziren. 89 kasu hautatu ziren: 25 kasu L. rhamnosus, 9 L. fermentum, 7 L. 
casei, 2 L. gasserii eta 4 beste espezierekin. Isolatutako 25 L. rhamnosus anduietatik 
11 L. rhamnosus GG bezala klasifikatu ziren. Pazienteak larritasunaren arabera 
sailkatu ziren: aurretik osasuntsuak (1. Klasea), patologia arinekin (2. Klasea), 
patologia larriekin (3. Klasea) eta azkar hilgarriak ziren patologiekin (4. Klasea). L. 
rhamnosus GG probiotikoak bakteremia eragindako pazienteen % 91 3. edo 4. 
taldean klasifikatu ziren, gehienbat tumore gaiztoak eraginda. Bakterizemien % 39 
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polimikrobianoa izan zen. L. rhamnosus-ak erantzun immunologiko handiagoko 
infekzioak eragin zituen (14). 
Probiotikoek oinarrizko gaixotasun larriak ez dituzten paziente pediatrikoengan albo-
ondorio larriak eragiteko arriskua oso baxua da. Lactobacillus spp.-k eragindako 
bakterizemiak eta S. boulardii-k eragindako fungemiak jaso dira baina hauek arriskua 
zuten haurretan gertatu ziren, adibidez, immunodeprimituta zeuden edo kateter 
zentrala zeramaten pazienteengan (15). 
Literatura medikoan jasotako Bifidobacterium-ak eragindako septizemia kasuak gutxi 
eta bakanak dira eta paziente pediatrikoeen kasuan, pisu oso baxuko goiztiarrei, 
zilbor-larruazaleko infekzioak, aurreratutako enterokolitis nekrosatzailea edo 
sortzetiko malformazioak zituzten pazienteei erasaten zien. Bifidobacterium-ak odol-
zirkulazioa inbaditutako kasuetan, batzuk, bai haurrengan bai helduengan, mota 
ezberdineko tumoreek kaltetuta zeuden eta tumore aurkako terapia jasotzen zuten 
(11). 
Probiotikoen kontsumoaren eta gertakizun kaltegarrien asoziazioa baxua da 
mikroorganismo hauen kontsumoaren handitasuna nahiz frekuentzia eta osasun-
kontrol sistematikoen gabezia aintzat hartuta (11). 
Beraz, probiotikoen kontsumoak eragindako infekzio-arriskua elikagaietan aurkitzen 
diren anduien antzekoa da, beraz, probiotikoen kontsumoaren onurak eragin 
ditzazkeen arriskuak baino handiagoak dira baita paziente immunodeprimituetan 
ere. Bakterio hauen septizemia-arriskua balantzan jarri behar da beste bakterio 
patogenoen septizemia-arriskuarekin edo saihestu nahi diren gaixotasunak 
pairatzeko arriskuarekin (adibidez, enterokolitis nekrosatzailea jaioberrietan) (1). 
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Antibiotikoak 
- Antibiotikoak, sailkapena eta akzio-bideak 
Mikroorganismoek sortutako ekintza antimikrobianoa duten substantzia kimikoak 
dira. Beren jatorriaren arabera horrela bereizten dira:  
• Naturalak: bakterio edo onddoen kultiboetatik lortutakoak. 
• Erdisintetikoak: modu naturalean lortutako mikroorganismoak dira baina 
ezaugarri kimikoak eraldatzen zaizkie beren propietateak hobetzeko. 
Bestalde, kimioterapikoak ekintza antimikrobianoa duten eta sintesi kimiko bitartez 
lortu diren substantziak dira. Azkenik, antimikrobianoak ditugu eta hauek modu 
naturalean, bosintesiz nahiz laborategian lortutako substantziak biltzen ditu. 
Substantzia antimikrobianoek hiru baldintza bete behar dituzte: ekintza 
antimikrobianoa izatea, kontzentrazio baxuetan jardutea eta ostalariak onartzea. 
Antimikrobianoak, infekzioaren aurkako ekintzaren arabera, bi taldetan sailkatzen 
dira: 
• Bakterizidak: prozesu infekziosoaren eragile diren mikroorganismoak hiltzen 
dituzte. 
• Bakteriostatikoak: nahiz eta mikroorganismoak bideragarriak izan, beren 
ugaritzea inhibitzen dute. 
Bakterizida edo bakteriostatikoa izatea akzio-bidearen araberakoa izango da. Hala 
ere, bere faktore batzuek eragin dezakete, esate baterako, infekzio tokian lortutako 
kontzentrazioa, germen-mota, akzio-denbora edota bakterioaren hazkuntza-fasea. 
Antibiotikoen akzio-bide nagusiak hurrengoak dira: 
• Zelula-paretaren sintesiaren inhibizioa (adibidez, β-lataktamikoak, 
fosfomizina). 
• Mintz-plasmatikoaren asaldura (adibidez, polimixinak, B anfoterizina). 
• Proteinen sintesiaren inhibizioa (adibidez, tetraziklinak, eritromizina). 
• Azido nukleikoen sintesiaren inhibizioa (adibidez, rifampizina, kinolonak). 
• Folatoaren sintesiaren eragozpena (adibidez, sulfamidak) (16). 
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- Antibiotikoen kontsumoa Europar Batasunean (EB)/ Europako Esparru 
Ekonomikoan (EEE) 
2018. urtean Gaixotasunen Kontrol eta Prebentziorako Europar Etxeak 2017ko 
Europako herrialdeen antibiotikoen kontsumoaren inguruko txostena argitaratu 
zuen. Txosten hau burutzeko datuak Zaintzarako Europar Sistematik lortu ziren (The 
European Surveillance System). 
Txostenean, parte hartu zuten Europako herrialdeetako erabilpen sistemikorako 
antibiotikoen kontsumoa bildu zen, bai komunitatean bai ospitaleetan. Kontsumoa 
adierazteko Definitutako Eguneroko Dosia x 1000 biztanle/egun (DED) erabili zen. 
Alde batetik, erabilpen sistemikorako antibiotikoen kontsumoa komunitatean, 
EB/EEE-ko herrialdeetan 2017. urtean, DED-tan adierazita ondoko hau izan zen: 
Espainiako antibiotiko kontsumoa 32,0 DED-koa izan zen. Datu hau, herrialde guztien 
arteko bigarren altuena izan zen, Zipreren atzetik (33,6 DED) soilik (2. Irudia). EB/EEE-
ko batez bestekoa 21,8 DED izan zen. 
 
2.Irudia. Erabilpen sistemikorako antibiotikoen kontsumoa komunitatean, EB/EEE-
ko herrialdeeran, 2017. urtean. Iturria: Annual Epidemiological Report for 2017 
Antimicrobial consumption. 
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Erabilpen sistemikorako antibiotikoen kontsumoa ospitale-esparruan, EB/EEE-ko 
herrialdeetan 2017. urtean, Espainian zehazki, antibiotiko kontsumoa 2,10 DED-koa 
izan zen. Kontsumo altuena izan zuten herialdean Malta eta Erresuma Batua izan 
ziren, 3,11 DED eta 2,55 DED-rekin hurrenez hurren (3. Irudia). EB/EEE-ko batez 
bestekoa 2,03 DED izan zen (17). 
 
3.Irudia. Erabilpen sistemikorako antibiotikoen kontsumoa ospitale esparruan, 
EB/EEE-ko herrialdeeran, 2017. urtean. Iturria: Annual Epidemiological Report for 
2017 Antimicrobial consumption. 
 
- Antibiotikoen kontsumoa Espainian 
Espainiako antibiotikoen kontsumoaren azken datuei dagokienez, ``Plan Nacional 
frente a la Resistencia a los Antibioticos´´ web-gunearen arabera, kontsumoa bi 
esparrutan bereizten da: ospitalez kanpoko antibiotikoen kontsumoa eta 
antibiotikoen kontsumoa ospitaleetan. 
Antibiotikoen kontsumoa adierazteko erabilitako indikatzailea DED (Definitutako 
Eguneroko Dosia x 1000 biztanle/egun) da. 
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Ospitalez kanpoko antibiotikoen kontsumoa 2014-2017 urteen artean aztertzeko bi 
talde banatzen dira: alde batetik errezeta ofiziala eta mutualitatea, eta bestetik, 
errezeta pribatua.  
2014 Espainiako ospitalez kanpoko antibiotikoen kontsumoa 25,15 DED-koa izan zen. 
2015ean igo zen (26,23 DED) eta hurrengo urtean jaitsi zen (25,86 DED). 2017an 
jaitsiera nabaria izan zuen 25,08 DHD-ra iritsi arte. 2017an ospitalez kanpoko 
antibiotikoen kontsumoaren % 68,54 Osasun Sistema Nazionaleko (OSN) eta 
mutualitateen errezeten bitartez emandakoei dagokie (17,19 DED) eta errezeta 
pribatuei % 31,46 (7,89 DED). 2017-ko ospitalez kanpoko antibiotikoen kontsumoa 
osoa (25 DED) urte bereko Europar Batasuneko batez bestekoarena baino handiagoa 
izan zen (21,8 DED) (4. Irudia). 
 
4.Irudia. Ospitalez kanpoko erabilpen sistemikorako antibiotikoen kontsumoa 
Espainian, 2014-2017. urteen artean, DED-tan adierazita. Iturria: PRAN web-gunea. 
Antibiotikoen kontsumoaren banaketari dagokionez gehien erabilitakoak antibiotiko 
betalaktamikoak izan ziren (% 56,88). Hauen atzetik nagusitasun gehien daukatenak 
makrolido, linkosamida eta estreptograminen taldea (% 12,28) eta kinolona 
antibiotikoak (% 11,28) izan ziren. 2014-2017 urteen arteko antibiotikoen 
kontusumoaren joerari dagokiolarik orokorrean egonkor mantendu ziren 
makrolidoen taldean izan ezik, % 12,98ko igoera izan zuena. 
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2017an antibiotikoen kontsumoa ospitaleetan 1,75 DED-koa izan zen. Nabaria da 
2012tik 2016ra arte egondako kontsumoaren igoera ospitale-esparruan; orduan 
kontsumoa 1,647 DED-koa izan zen eta 2016ra arte % 9ko igoera izan zuen. Nahiz eta 
2017an kontsumoa jaitsi (1, 75 DED) oraindik 2012koa baino altuagoa zen, besteak 
beste, antibiotikoekiko erresistentziaren handitzea dela-kausa. Izan ere, arazo honek 
ospitale-esparruan bereziki eragiten du, kontsumo-dentsitatea handiagoa eta 
erresistentziaren handiagotzea nabariagoa baitira. 2017ko Espainiako ospitaletako 
antibiotikoen kontsumoaren zifra (1,75 DED) Europar Batasuneko batez bestekoaren 
azpitik egon zen (2,0 DED) (5. Irudia). 
 
5.Irudia. Ospitaleetako erabilpen sistemikorako antibiotikoen kontsumoa Espainian, 
2012-2017. urteen artean, DED-tan adierazita. Iturria: PRAN web-gunea. 
 
 
2017an ospitale-esparruko antibiotikoen kontsumoaren % 34,14 antibiotiko 
betalaktamikoei dagokie. Gehien kontsumitutako hurrengo 3 taldeak beste 
antibiotiko betalaktamikoak (% 24,94), kinolona antibakterianoak (% 18,23) eta beste 
antibiotikoak (% 9,76) izan ziren (azken taldearen barne linezolid eta polimixinak 
bezalako antibiotikoak egongo lirateke). Antibiotiko taldeen joera aztertzean 
aipagarria da 2012-2017 urteen artean beste antibiotikoek (% 50) eta beste 
antibiotiko betalaktamikoek (% 27,8) izan duten kontsumo-igoera. Antibiotikoekiko 
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erresistentziak eta mikroorganismo multierresistenteengatiko infekzioen 
intzidentziaren igoerak azaltzen dute antibiotiko hauen kontsumoaren igoera (18). 
 
 
Antibiotikoekin lotutako beherakoa 
- Beherakoa 
OME-ren arabera beherakoaren definizioa egunean hirutan edo gehiagotan gorotz 
solte edo likidoak sabelustutzea da. Beherako akutua ezarpen azkarreko beherakoa 
izango litzateke. Beherako akutu infekziosoak beherakoen % 90 suposatzen du, 
mundu mailako adin ezberdineko pertsonei eragiten die eta munduko lehenengo 
erikortasun-kausen eta herrialde azpigaratuetako lehen hilkortasun-kausen artean 
dago.  
Beherakoa patogenoaren eta ostalariaren arteko interakzioaren ondorioz 
gertatutako urdail-hesteko fisiologiaren asalduragatik gertatzen da.  Mikroorganismo 
patogenoek beherakoa modu ezberdinetan eragin dezakete: lehenengoa, heste-
traktua kolonizatuz; bigarrena, inbadituz, epitelioaren nekrosiaz eta mukosaren 
ultzerazioaz lagunduta egon daitekeen inflamazioa eragiten duena; eta hirugarrena, 
toxinen bidez, adibidez, enterotoxinak, heste-mukosaren jariapena eragiten dutenak, 
edo zitotoxinak, mukosa suntsitzean kolitis inflamatzailea sortzen dutenak (19). 
 
- Antibiotikoekin lotutako beherakoaren definizioa eta eragileak 
Antibiotikoekin lotutako beherakoa (ALB) antibiotikoak hartzearekin erlazionatutako 
eta beste kausa batekin antzeman ezin daitekeen beherako mota da. Beherakoaren 
agerpena antibiotikoak jasotzen dituzten pazienteen % 5 eta % 25aren artean 
gertatzen da. Aho bidez emandako ALB-ren maiztasuna (batez ere zirkulazio 
enterohepatikoa dutenak) bide parenteralez emandako antibiotikoen antzekoa da 
(19). 
Bi mota nagusi bereizten dira. Lehenengoa Clostridium difficile-rekin lotutako 
beherakoa da eta kasuen % 20-% 30era suposatzen du baina bere eboluzio eta 
ondorioengatik garrantzi gehien daukana da. Bigarren mota antibiotikoekin lotutako 
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beherako bakuna da, mekanismo ezberdinen bitartez sortzen dena: karbohidratoen 
eta azido biliarren metabolismoaren asaldura, efektu toxikoak/alergikoak heste-
mukosan, eragin farmakologikoa heste-hodiaren mugikortasunean eta Clostridium 
perfringens, Klebsiella oxytoca, Candida zein Salmonella-espezieak bezalako 
mikroorganismoek eragindako infekzioak. Beherako mota honen kasuen gehiengoa 
arina edo neurrizkoa izaten da, antibiotikoterapiak irauten duen bitartean agertzen 
da eta tratamendua amaitzean desagertzen da (20). 
Antibiotikoekin lotutako beherakoan eragiten duten faktore nagusiak hurrengoak 
dira: 
• Clostridium difficile-k eragindako infekzioa: tratamendu antibiotikoak andui 
hauen ugaltzea sustatzen du, C. difficile-ren gainhazkuntza eragozteko 
arduraduna den heste-mikrobiotaren asaldura eragiten baitu. 
• Enteropatogenoen gainhazkuntza:  
o Clostridium perfringens: gizakiengan beherakoa eragin dezakeen 
enterotoxina sortzen du. 
o Staphylococcus aureus: beste enteropatogenorik eza izatean, 
antibiotikoak hartu zituzten pazienteetan aurkitu zen.  
o Klebsiella oxytoca: penizilinekin tratatutako pazienteetan kolitis 
hemorragiko-kasuak aurkitu ziren; zitotoxina sortzailea den bakterio 
honen gainhazkuntza ikusi zen. 
o Candida spp.: ALB-gertaera batzuetan gorozkietan Candida spp.-ren 
gainhazkuntza aurkitu zen. 
• Karbohidratoen eta azido biliarren metabolismoaren asaldura: 
karbohidratoei dagokionez, koloneko bakterioek kolonera iritsitako 
karbohidratoen zati handi bat metabolizatzen dute eta sortzen dituzten 
metabolitoen artean, kate motzeko gantz-azidoak daude, koloneko mukosak 
urarekin eta elektrolitoekin batera xurgatzen dituena. Koloneko 
karbohidratoen metabolismoaren murrizketak koloneko mukosan funtzio-
asaldurak eragin ditzazke eta ondorioz, beherakoa ager daiteke. Izan ere, 
kolonean karbohidratoak eta elektrolitoak metatzeak efektu osmotikoa izan 
dezake eta, ondorioz, beherakoa gerta daiteke. (19). 
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Bestalde, koloneko bakterio anaerobioek lehen mailako azido biliarren (azido 
kolikoa eta kenodesoxikolikoa) transformazioa erregulatzen dute, hauek 
deskonjugatuz nahiz deshidrolizatuz, eta bigarren mailako azido biliarrak 
eratzen dituzte (azido desoxikolikoa eta litokolikoa). Koloneko mikrobiotaren 
asaldurak lehen mailako azido biliarren metabolismoa inhibi dezake; hauek 
koloneko mukosan jariapen-efektua daukate eta beherakoa eragin dezakete.  
• Antibiotikoen eragina mugikortasunean: antibiotiko batzuek urdail-
hesteetan albo-ondorioak izan ditzakete. Adibidez, eritromizinak sortzen 
duen beherakoan, min abdominala eta okak eragin ditzake; eritromizina 
motilina izeneko urdail-hesteko kontrakzioak estimulatzen dituen heste-
peptidoaren errezeptorearen agonista da eta honek azalduko luke, neurri 
batean, albo-ondorioen zergatia (20,21). 
 
 
C. difficile-rekin lotutako beherakoa 
- Definizioa 
Clostridium difficile-ren (CD) toxinek beherako mota hau eragiten dute. Bazilo gram 
positiboa, anaerobio hertsia eta espora sortzailea da. Clostridium difficile-rekin 
lotutako beherakoa (CDLB) gehien bat infekzio nosokomiala da eta ospitalizatutako 
pazienteek pairatutako beherakoen lehen eragilea izan ohi da. Bere intzidentzia 
ospitalizatutako pazienteengan % 0,6 eta % 2,1 bitartekoa da eta bere heriotza-tasa 
% 1 eta % 5 artekoa. Paziente anbulatorioengan, berriz, bere maiztasuna oso baxua 
da (21). Espainiako kasuen batez bestekoa 6-8 paziente/1000 ospitaleratzeko da eta 
agerraldi epidemiko nosokomialak barne-medikuntza, nefrologia eta kirurgia 
baskularreko zerbitzuetan jaso dira. Pazienteen artean CD gorotz-aho bidez kutsatzen 
da. Material eta osasun-tresnak, ospitaleko altzariak eta langileen uniformeak zein 
oinetakoak mikroorganismo hau sakabanatzeko bide nagusiak dira (22). 
Bakterio honek bere esporen bidez ospitalean bizirauteko ahalmena dauka. Esporak 
kutsatutako pazienteen eta langileen arteko kontaktuaren bitartez erraz transmititu 
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daitezke; hauek gero kutsatu gabeko guneetara eta beste pazienteengana garraia 
daitezke. Esporak hilabetez bideragarriak izan daitezke gainazal ezberdinetan (20). 
 
 
- Clostridium difficile-ren patogenia 
Antibiotikoterapia jasotzean, batzuetan immunodepresio egoerek lagunduta, 
koloneko mikrobiotaren asaldura gerta daiteke eta CD ugaltzeko baldintza aproposak 
sortzen dira. CD-ren esporak urdail-azidoekiko erresistenteak dira, heste meharrean 
garatzen dira eta ondoren heste lodirantz aurrera egiten dute. Heste lodira iristean 
exotoxinak askatzen dituzte (A eta B toxinak) eta pertsona sentiberengan, Rho 
GTPasa-ren inaktibazioaren bidez, hestearen barrera-funtzioaren galera eta kolitisa 
eragiten dute. A toxinak (enterotoxina) heste-hantura eta fluxuen jariapena eragiten 
du. B toxinak (zitotoxina) zeluletan kalte egiten du eta, azken hau, ugariagoa eta 
kaltegarriagoa da (20). 
Animaliekin egindako saiakuntzetan A toxinak beherako akutua, heste-mukosako 
neutrofiloen eta monozitoen infiltrazioaz lagunduta, eragiteko ahalmena erakutsi du. 
Bestalde, B toxinak gizakiaren heste-zelulen morfologian eta iragazkortasunean 
aldaketak eragiteko A toxinak baino 10 aldiz ahalmen gehiago dauka. Andui ez 
toxigenikoek (% 25) ez dute kolitisarik eragiten, hauek ez baitute A eta B toxinentzako 
generik; mikroorganismoak berez ez du kolitisa eragiten bere toxinek baizik. 
NAP1/BI/027 anduiak, andui arruntek sortzen duten toxina-kantitatea baino 15-20 
aldiz gehiago sor dezakete. Gainera, andui honek binaria izeneko hirugarren toxina 
askatzen du, bere birulentzia handitzen duena (22). 
- CDLB-ren arrisku-faktoreak 
CDLB pairatzeko hurrengo faktoreak gailentzen dira: 
• Sendagaiak: 
o Antibiotikoak: ampizilina, amoxizilina, bigarren eta hirugarren 
belaunaldiko zefalosporinak, klindamizina, sulfamidak eta 
makrolidoak. 
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o Antineoplasikoak: metotrexatoa, doxorubizina, fluoraziloa, 
ziklofosfamida, zisplatinoa edo klorambuzila. 
• Ospitalizazioa: 
o Oheratutako pazienteak, ospitalizazio luzeak, zainketa intetsiboetako 
unitateak. 
o Prozedura endoskopikoak eta kirurgikoak. 
o Osasun-tresnak (sudur-urdaileko zundak, termometroak, erizaintza-
materiala). 
• Ostalaria: 
o 64 urte gorako pertsonak, gaixotasun larriak. 
o Immunodepresioa (HIESA, transplanteak). 
Antibiotikoak CD-rekin lotutako infekzioen % 96arekin erlazionaturik daude. 
Orokorrean CDLB eragiten duten antibiotikoak aho bidez gutxien xurgatzen diren edo 
gibel-behazun iraizketa gehien dutenak izaten dira, koloneko mikrobiotaren asaldura 
eta kolonizazioarekiko erresistentziaren galera baimentzen baitute. Berez, 
antibiotiko guztiek CDLB eragin dezakete, baita bankomizinak eta metronidazolak 
ere, infekzioa tratatzeko erabiltzen direnak. Maiztasun handiagoz eragin dezaketen 
antibiotikoak ampizilina (kasuen % 10), amoxizilina (% 15), bigarren eta hirugarren 
belaunaldiko zefalosporinak (% 20) eta klindamizina (% 25) dira. Sarritasun gutxiagoa 
dutenak aminoglukosidoak, sulfamidak, makrolidoak, tetraziklinak, penizilinak eta 
kinolonak dira (2. Taula). Ikerketa ezberdinen arabera sendagai antineoplasiko 
batzuek ere CDLB eragiteko gaitasuna dute. Protoi-bonbaren inhibitzaileen eta 
antiinflamatorio ez esteroideoen kasuan ez dago adostasunik CDLB pairatzeko 
arriskua handitzen duten edo ez baieztazteko (22). 
2.Taula. Probiotikoek C. difficile-rekin lotutako beherakoa eragiteko maiztasuna. 
Iturria: Diarrea asociada a antibioticos (21). Aldatuta eta euskaratuta. 
CDLB ERAGITEKO MAIZTASUNA ANTIBIOTIKOAK 
Maiz aski • Klindamizina  
• Amoxizilina  
• Ampizilina 
• Zefalosporinak 
• Fluorokinolonak. 
Bitarteko maiztasuna • Beste penizilinak 
• Sulfonamidak 
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• Trimetoprima, 
• Akrolidoak. 
Maiztasun gutxi • Aminoglukosidoak 
• Metronidazola 
• Rifampizina 
• Tetraziklinak 
• Karbapenemikoak. 
 
- Seinale klinikoak 
Clostridium difficile-rengatiko infekzioaren seinale klinikoen espektroa oso zabala 
izan daiteke. Ondorengo puntuetan garrantzitsuenak laburbiltzen dira: 
• Sintomarik gabeko eramailea: CD-ren sintomarik gabeko kolonizazioa urte bat 
baino gutxiagoko jaioberri osasuntsuen % 15-70ean ikusi da eta heldu 
osasuntsuen % 5 baino gutxiagotan. Kolonizazioa ospitalizazio-denborarekin 
lotuta dago; lehenengo astean kasuen % 20n eta laugarrenaren ondoren % 
50ean. Berriz kolonizaturiko pazienteen % 30k bakarrik CDLB pairatzen du. 
Sintomarik gabeko eramaileak ez du ez kolitisik ez beherakorik pairatzen IgG-
k A toxinaren aurka jarduten baitira. 
• Beherakoa kolitisik gabe: sendagai antibiotikoak hartzen dituzten % 25ean 
gertatzen da. Hauen barne, % 15-25 CD-ri dagokio. CD-ren andui 
toxikoengatik kutsaturiko pazienteek antibiotikoterapia kentzean ebatzi ohi 
den beherako arin edo moderatua izaten dute. 
• Sasimintzik gabeko kolitisa: beherako-kasu larria da eta 5-15 
libratze/eguneko, mina, distentsio abdominala, sukarra, goragalea, okak, 
ondoeza edota deshidratazioak lagunduta aurkez daiteke. 
• Sasimintz-kolitisa: CDLB-ren kasuen % 41ean agertzen da eta sintomak 
sasimintzik gabekoaren antzekoak dira. Kolonoskopian plaka horixkak, 
itsasgarriak, tamaina ezberdinekoak (2-10mm) eta koloneko mukosari lotu 
eta estal dezaketenak behatu ahal dira. 
• Bat-bateko kolitisa: CD lotutako infekzioa duten pazienteen % 3-8-an ager 
daiteke eta larritasun gehien daukana da. Beherakoa sintomarik nagusiena da 
baina bere gabeziak (kasuen % 20) megakolon toxikoa adieraz dezake. 
Gainera sukar altua eta min abdominal handia ere nabaritzen dira; sabela 
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distenditurik dago eta ez du peristaltismorik. Ileo paralitikoa agertzen da eta 
muskulu leunak bere tonoa galtzen du. Heriotza-tasa kasuen % 30 eta % 
90aren artean dago pazienteen gehiengoan shock septiko eta huts 
multiorganikoak gertatzen direlako (19,22) 
 
- Tratamendua: terapia farmakologikoa edota ebakuntza 
Pazientearen egoera klinikoaren arabera, lehen pauso bezala, antibiotiko eragilea 
kendu edo aldatu behar da. Ezin bada kendu, ahal den neurrian C. difficile-k 
eragindako beherakoarekin gutxiago lotuta dagoen antibiotiko batengatik aldatzea 
gomendagarriada. Tratamenduaren aldaketak beherakoaren larritasunaren 
araberakoa k izango dira. 
Kasu kliniko arin eta moderatuetan 10-14 egunez ahoz metronidazola ematea 
gomendatzen da (500 mg egunero hiru aldiz). Kasu larriagoetan, 10-14 egunez aho 
bidez bankomizina emateak erantzun hobeak eman ditu (125 mg egunero lau aldiz). 
Kasu larri edo zailenetan bankomizinaren erabilerarekin batera, 10 egunez zain 
bidezko metronidazol edo aho bidezko fidaxomizina (200 mg egunero bi aldiz) 
ematea ere gomendagarria izan daiteke. Metronidazolaren erabilera 
kontraindikaturik badago (adibidez, haurdunaldian edo 10 urte baino txikiagoko 
umeen kasuan) bancomizina erabiliko da. Honez gain, fluido eta elektrolitoen galera 
ordezkatu behar da. Antiperistaltikoen erabilera kontraindikaturik dago, kolitisaren 
kasuan magakolona garatzeko arriskua degao-eta. 
Terapia farmakologikoak porrot egiten duen kasu larrienetan ebakuntza burutzen da, 
adibidez, megakolon toxikoa, heste-zulaketa, bat-bateko kolitisa edo shock immunea 
agertzen direnean. Paziente hauei kolektomia osoa ileostomia terminalarekin 
gauzatzea iradokitzen da (20,21,23). 
- Infekzio errepikariak 
Infekzio errepikariak terapia antibiotikoa amaitu eta aste bat eta 3 hilabete igaro 
ondorengo tartean beherakoa eta min abdominala agertzean gertatzen dira. CD edo 
bere esporak ez deuseztatzean gerta daiteke berriz infekzioa eta antibiotikoak 
jasotzen dituzten kasuen % 15-25 artean gertatzen da (22). 
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Lehenengo errepikapenerako tratamendua 10 egunez aho bidezko metronidazol 
(500mg egunero hiru aldiz), bankomizina (125 mg egunero lau aldiz) edo fidaxomizina 
(200 mg egunero bi aldiz) izango lirateke. Bigarren errepikapen batean, fidaxomizinak 
bankomizinaren aurrean emaitza hobeak erakutsi ditu. Bigarren errepikapenetan 
tratamenduarene eraginkortasuna lortzea zailagoa da; izan ere, esporak hestean edo 
ingurunean irauten dute eta ostalariak ez du hauen aurrean erantzun immunologiko 
eraginkorra emateko gaitasunik (20,23). 
- Prebentzioa 
ALB-ren prebentziorako funtsezkoak dira antibiotikoen zentzuzko erabilera, 
diagnostiko egoki eta azkarra, kutsadura-mekanismoen inguruko hezkuntza eta 
infekzioaren kontrolerako neurriak hartzea (adibidez, eskuak garbitzea, kontakturako 
neurriak, gela pribatuak, ingurunearen garbiketa eta desinfekzioa). 
Antibiotikoen gehiengoa C. difficile-k eragindako beherakoarekin lotuta dago eta 
klindamizina, penizilina eta hirugarren belaunaldiko zefalosporinak dira arrisku 
handiena dutenak. Nahiz eta C. difficile-k eragindako beherakoak larritasuna izan eta 
barreiadura epidemiko nosokomiala gertatzeko arriskua egon, antibiotiko hauen 
onura terapeutikoek konplikazioen arriskuak gainditzen dituzte. Beraz, sendagai 
hauen murrizketa orokorra ospitale-esparruan ez litzateke arrazoizkoa izango. Hala 
ere, epidemia nosokomialeko kasuetan, antibiotikoen erabilpenerako politika 
zuzenarekin, intzidentzia gutxitu daiteke. Climo et al.-k C. difficile-k eragindako 
beherako-agerraldi epidemikoa deskribatu zuten zeinetan klindamizinaren 
erabilpena murriztuz, ALB-ren intzidentzia-tasa 11,5 kasu/hilabetetik 3,33 
kasu/hilabetera gutxitu zen (24). 
C. difficile-k, ospitalean, barreiatzeko eta agerraldi epidemikoak eragiteko ahalmen 
handia dauka; pazienteen kolonizazio-tasa oso handia da, kutsagarritasuna azkarra 
baita, askotan osasun-langileen eskuen bitartez. Horregatik, eskuen garbiketa eta 
pazienteekin kontaktua izatean eskularruak jartzea funtsezkoak dira. Agerraldietan 
gainazaleetako kultiboak (lurra, altzariak, arropa eta osasun-materiala) positiboak 
izan ohi dira; izan ere, C. difficile-ren esporak detergente nahiz desinfektatzaile 
askorekiko erresistenteak dira, horregatik, gainazalak garbitzeko hipokloritoa 
bezalako esporiziden erabilera gomendagarria da (21). 
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- Clostridium difficiler-rekin lotutako beherakoaren kostua Espainian 
Asensio et al.-k 2012an eginiko ikerketak CDLB-k OSN-ean daukan kostua estimatu 
zuen. Ikertzaile talde honek lortutako emaitzen arabera Espainian C. difficilerekin 
lotutako 7.601 beherako-kasu gertatu ziren (intzidentzia 17,1 gertaera/urte/ 
ospitaleratutako 10.000 pazienteko) eta beraz, OSN-erako gastua 32.157.093 €-koa 
izan zen. CDLB-gertaera bakoitzeko kostua hurrengoa izan zen: 3.901 € lehen 
infekzioan, 4.875 € lehen errepikapenean eta 5.916 € bigarren errepikapenean. 
Infekzio errepikarien kostua 10.626.750 €/urteko izan zen. Gastuaren banaketari 
erreparatuz, % 95,6 ospitalizazio-denboraren luzapenari dagokio, % 2,8 ebakuntza 
kirurgikoei, % 1,1 infekzioen kontrol-neurriei eta % 0,5 antibiotiko-tratamenduari 
(25). 
 
 
 
Probiotikoen erabilpena antibiotikoekin lotutako beherakoaren prebentzioan 
- Probiotikoen erabilera haurrengan antibiotikoekin lotutako beherakoa 
prebenitzeko 
16 ikerketa (osotara 3.432 haur, bi aste eta 17 urte arteko adina zutenak) biltzen 
zituen Cochranek egindako berrikuspen batean, antibiotikoekin lotutako beherakoa 
prebenitzeko probiotikoen erabilpena aztertu zen. Ikerketek izan zuten iraupena 
hamar egunetik hiru hilabete arte izan zen. Probiotiko ezberdinak jaso zituzten 
haurren ALB-ren intzidentzia behatu zen, plazeboa eman edo tratamendurik jaso ez 
zuen kontrol-taldearekin alderatuz. Probiotiko ezberdinak (Bacillus spp., 
Bifidobacterium spp., Lactobacilli spp., Lactococcus spp., Leuconostoc cremoris, 
Saccharomyces spp. edo Streptococcus spp.) jaso zituzten, bakarrik edo konbinaturik, 
eta dosi aldakorretan. Probiotikoak jasotako taldearen ALB-ren intzidentzia % 9 izan 
zen eta kontrol-taldearena berriz, % 18. Efektua probiotiko-dosi handiagoa jaso zuten 
haurrengan (≥ 5 x 109 UKE/egun) nabariagoa izan zen, dosi txikiagoa jaso zutenengan 
baino. Albo-ondorioei buruz berri eman zuten 11 saioetatik, bakar batek ere ez zuen 
albo-ondorio larririk jaso.  
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Nahiz eta probiotiko-andui, dosi, iraupen eta ikerketen kalitatearen 
heterogeneotasuna ezberdina izan, emaitzek, ALB-ren prebentziorako probiotikoek 
eragin babeslea dutela iradokitzen dute. Egileek L. rhamnosus eta S. boulardii dosi 
altuan (5 x 109 eta 40 x 109 UKE/egun artean) haurrengan ALB saihes dezaketela 
ondorioztatu zuten, albo-ondorio aipagarririk gabe. Hala ere, dosi altuko probiotiko 
hauen onura ongi diseinaturiko ausazko ikerketa zabal baten bidez berretsi beharko 
zela azpimarratu zuten. Ezin izan zuten gainerako probiotikoei edo beren arteko 
konbinazioari dagokionez, haurrentzako eraginkortasun edo segurasunaren inguruko 
gomendiorik egin. Gainera, probiotikoen eraginkortasuna eta segurtasuna frogatzen 
duten andui espezifikoekin egindako ikerketak gauzatzeko beharra nabarmendu 
zuten (26). 
Espositok et al.-k egindako ausazko kontrolaturiko ikerketa prospektibo batean 
Lactobacillus rhamnosus GG probiotikoak haurrengan ALB prebenitzeko duen 
gaitasuna aztertu zuten. Horretarako hipospadias zuzentzeko ebakuntza egin zieten 
11 eta 36 hilabete arteko 90 haur hautatu ziren eta ausaz hiru taldetan banandu ziren 
(30 haur talde bakoitzeko). Lehenengo taldeak antibiotikoa eta Lactobacillus 
rhamnosus GG probiotikoa (5x109 UKE zituzten 5 tanta) jaso zituen, bigarrenak 
antibiotikoa bakarrik eta hirugarrenak antibiotikoa eta plazeboa. Probiotikoa nahiz 
plazeboa ebakuntza egin zenetik ospitalizazioa bukatu harte jaso zituzten. Erabilitako 
antibiotikoa amoxizilina-klabulanikoa (pazienteen % 95,5ean, gainerakoek 
makrolidoak jaso zituzten) izan zen eta antibioterapiaren iraupena 4 eta 16 egun 
artekoa. 
ALB-ren intzidentziaren emaitzak aztertzean, lehen taldean pazienteen % 10ak (3/30) 
beherakoa izan zuten, bigarren taldean % 50ak (15/30) eta hirugarrenean % 40ak 
(3/12). Talde guztietan beherakoak 24 ordu eta 4 egun artean iraun zuen baina 
zehazki, bigarren eta hirugarren taldeetan batez bestekoa luzeagoa izan zen (3,2 eta 
2,8 egun hurrenez hurren) lehenengo taldearekin alderatuz (1,5 egun). Beraz, 
ikertzaileek Lactobacillus rhamnosus GG probiotikoak, antibiotikoekin batera 
jasotzean, ALB-ren intzidentzia eta iraupena murrizteko ahalmena izan zuela 
ondorioztatu zuten (27). 
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Posadak eta Verak beherako akutua, ALB, C. difficile-rekin lotutako beherakoa (CDLB) 
eta beherako nosokomialerako probiotikoen erabilpenaren inguruko berrikuspen 
sistematikoak, metaanilisiak eta praktika klinikorako gidak biltzen zituen 
berrikuspena egin zuten. Bildutako ikerketak 18 urtetik beherako haurrekin egin 
ziren. ALB eta CDLB-ri dagokionez, L. rhamnosus GG eta S. boulardii-anduiek 
beherakoa pairatzeko arriskua % 50-60 artean murrizteko ebidentzia zutela eta haien 
erabilpenerako gomendio sendoa zegoela ikusi zuten (28). 
Szajewskak eta Kołodziejek 21 ikerketa (4.780 paziente) biltzen zituen metaanalisia 
egin zuten. Ikertzaileek ondorioztatu zuten Saccharomyces boulardii-k, plazeboarekin 
edo tratamendu gabeziarekin, haurrengan nahiz helduengan ALB pairatzeko arriskua 
% 19-tik % 8,5-era murrizteko ahalmena erakutsi zuen. CDLB pairatzeko arriskua 
murrizteko gaitasuna ere erakutsi zuen baina emaitzak haurrengan bakarrik 
esanguratsuak izan ziren (29). 
 
- Probiotikoen erabilera helduengan eta adindunengan antibiotikoekin 
lotutako beherakoa prebenitzeko 
Bravok et al.-k Saccharomyces boulardii-k amoxizilinarekin erlazionaturiko ALB 
prebenitzeko duen gaitasunaren inguruko ausazko kontrolatutako ikerketa 
prospektiboa egin zuten. Ikerketarako kontsultategi zehatz batera joandako 15 urte 
edo gehiago zituzten 86 paziente hautatu ziren. Paziente hauei 5 eta 10 egun 
bitartean amoxizilina hartzeko agindu zitzaien eta beren patologia digestio-
traktuarekin lotuta ez zegoen infekzio akutua zen. Ausaz bi taldetan banandu ziren: 
talde batek,43 pazienterekin (45 hasieran baina bik utzi zuten) amoxizilina eta 
liofilizatutako Saccharomyces boulardii kapsula bat (250 mg, 5,1 x 109 UKE kapsula 
bakoitzeko) 12 orduz behin, hau da, 500 mg/egun, 12 egunetan zehar; beste taldeak 
(kontrol-taldea), 39 pazienterekin (41 hasieran baina bik utzi zuten) amoxizilina eta 
plazeboa jaso zuten (plazebo-kapsula bat 12 orduz behin, 12 egunetan zehar). 
ALB-ren intzidentzia aztertzean, probiotikoa hartu zuen taldean % 11,6ak (5/43) izan 
zuen beherako eta kontrol-taldean aldiz % 7,7ak (3/39). Bi taldeetan beherakoaren 
iraupena antzekoa izan zen. Emaitzak ikusita, ikerlariek ondorioztatu zuten S. 
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boulardii-k ez zuela amoxizilinarekin lotutako beherakoa prebenitu baina bai 
intzidentzia jaitsi (30). 
Panic et al.-k ospitale batean egindako kasu-kontrol ikerketa batean Saccharomyces 
boulardii-k ALB prebenitzeko zuen eragina ikertu zuten. Ikerketan 18 urtetik gorako 
eta antibiotikoa jaso zuten pazienteak sartu ziren. Kasu bakoitzerako, antibiotikoa 
jaso eta ALB izan ez zuten ospitalizatutako pazienteen artean ausaz kontrol bat 
hautatu zen. Erabilitako probiotikoa liofilizatutako S. boulardii izan zen, 5 x 109 
UKE/eguneko dosian gutxienez, eta antibioterapiarekin batera hasi eta tratamendua 
amaitu eta bi aste igaro arte, gutxienez, hartu zen. 
59 kasu eta 59 kontrol hartu ziren. ALB kasuen gehiengoak adindunei (78 urte batez 
beste) eragin zien. Kasuen artean gehien erabilitako antibiotikoak hirugarren 
belaunaldiko zefalosporinak (% 50,85), fluorokinolonak (% 28,81) eta trimetoprim-
sulfametoxazola (% 20,34) izan ziren. ALB izan ez zuen kontroleko taldean probiotiko 
gehiago jaso zen (% 42,37) kasuen taldean baino (% 18,64). 
Ikerlariek S. boulardii duten probiotikoek ospitalizatutako pazienteak ALB-tik 
babesten dituztela ondorioztatu zuten (31). 
Agamennonek et al.-k argitaratutako artikuluan ALB-ren intzidentzia gutxitzeko 
probiotikoen eraginkortasuna aztertzen zuten ikerketen metaanalisia egin zen. 
Horretarako berrikuspen sistematikoa egin zen eta osotara 32 ikerketa hautatu ziren; 
horietatik hamar 17 urte arteko haurrekin egindakoak (bat 6-36 hilabete bitarteko 
haurrekin) eta hogei helduekin (hiru 65 urtetik gorako pazientekin) egindakoak. 
Ikerketak bi taldetan sailkatu ziren hartutako probiotiko-prestakinaren arabera: 
esnekiak (7) eta elikagai-osagarriak (25). Esnekiak erabili zituzten ikerketetan, 
probiotiko-taldearen ALB-ren intzidentzia % 15,2 izan zen kontrol-taldearekin 
alderatuz (% 27,5). Elikagai-osagarriak erabili zituzten ikerketetan, probiotiko-
taldearen ALB-ren intzidentzia %12,2 izan zen eta kontrol-taldearena berriz, % 16,3. 
Ikertzaileek esneki edo elikadura-osagarri bat gomendatzeko, produktu horrek hiru 
ikerketa kliniko independenteetan gutxienez efektu onuragarri esanguratsuak 
erakutsi behar izan zituen. Esnekiei dagokionez, bakar batek ere ez zuen efektu 
adierazgarririk erakutsi ALB-ren intzidentzia gutxitzeko hiru ikerketatan. Elikadura-
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osagarrien kasuan, gomendatzeko irizpideak bildu zituen bakarra Lactobacillus 
rhamnosus GG (2 x 109 UKE/eguneko gutxieneko dosian) izan zen (32). 
Bestalde, Helicobacter pylori errotik kentzeko antibioterapiak irauten duen bitartean, 
agertzen diren albo-ondorioak murrizteko Lactobacillus rhamnosus GG erabili zuen 
ikerketa egin zen. Ikerketak 59 paziente erabili zituen eta hauek ausaz bi taldetan 
banandu ziren: Lactobacillus taldea (n=29) eta kontrol-taldea (n=30). Terapian aste 
batez omeprazol 20 mg, amoxizilina 1 g eta klaritromizina 500 mg eman ziren, 
egunean bi aldiz. Lactobacillus taldeko partaideek 14 egunez Lactobacillus rhamnosus 
GG 6 x 109 UKE/egun zituen biala jaso zuten, egunean bi aldiz. Albo-ondorioak 
galdeketa baten bidez bildu ziren. Probiotikoa hartu zuten eta ez zutenen taldeetan 
meteorismoa (% 10,3 eta % 16), beherakoa (% 13,8 eta % 20), dastamen-asaldurak 
(% 13,7 eta % 20), goragaleak (% 17,2 eta % 16,6) eta min epigastrikoa (% 13,7 eta % 
20) aitortu ziren, hurrenez hurren. Ondorioetan, probiotikoak hartu zituzten eta ez 
zituztenen artean albo-ondorioen sintomatologian ez zuten ezberdintasun 
nabarmenik antzeman (33). 
 
Xie et al.-k egindako berrikusketan ausazko eta kontrolatutako sei entsegu aztertu 
ziren (65 urte edo gehiago zituzten 3562 pazienterekin egindakoa). Horietan, 
Lactobacillus, Bifidobacterium, Saccharomyces, Streptococcus, Enterococcus eta 
Bacillus bezalako probiotiko-anduiek (bakarrik edo konbinatuz) adindunengan ALB 
eta CDLB prebenitzeko duten gaitasuna behatu zen eta eraginkortasuna erakutsi zuen 
andui bakarra Bacillus licheniformis (1,5 x 109 UKE/egun, 14 egunez edo gehiago) izan 
zen, tratamendu gabeziarekin alderatuz. Bacillus licheniformis-ak, antibiotikoak jaso 
zituzten paziente adindunengan ALB prebenitzeko gaitasuna izan zuela frogatu zuen. 
Beherakoaren intzidentzia probiotikoa hartu ez zuten eta hartu zuten taldeen artean 
% 27.4 eta % 13.6 izan zen, hurrenez hurren. Hala ere, gainerako ikerketek ez zuten 
prebentzio-gaitasunik erakutsi. Ikerketetarako erabilitako Lactobacillus acidophilus 
(Florajen), Lactobacillus casei (Shirota), Saccharomyces cerevisiae (boulardii) lyo, 
Lactobacillus acidophilus eta Bifidobacterium bifidum nahasketa, eta Lactobacillus 
acidophilus CUL60, Bifidobacterium bifidum CUL20 eta B. lactis CUL34 nahasketak ez 
zuten ALB eta CDLB prebenitzeko eraginkortasunik erakutsi.  
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Honez gain, berrikusketak beste ikerketa eta metaanalisi batzuk aipatzen ditu, 
adibidez, Hempel et al.-k egindako berrikusketak (63 ikerketa, 11.811 parte-
hartzailerekin) probiotikoek ALB pairatzeko arriskua gutxitu zuela adierazi zuen. Dena 
den, berrikusketak erabilitako ikerketen mugen aniztasuna agerian jarri zituen: 
ikerketen heterogeneotasuna, probiotiko-anduien inguruko dokumentazio urria eta 
populazio-espezifikoaren ebaluazio falta. 
Beraz, ikerlariek, probiotikoek ALB eta CDLB-ren arriskua murrizteko gaitasuna 
zalantzan jartzen dute. Hala ere, argitaratu diren datuekin ondorio zehatzak ateratzea 
zaila dela aitortzen dute (34). 
- Probiotikoen erabilpena C. difficile-rekin lotutako beherakoa prebenitzeko 
Cultech et al.-k burututako ausazko eta kontrolatutako ikerketan CDLB adindunengan 
prebenitzeko probiotikoen erabilpena aztertu zuten. Ikerketan ospitalizatutako 138 
pazientek parte hartu zuten, antibiotikoekin tratamendua jaso behar zutenak, eta 
ausaz bi taldetan banandu ziren: probiotiko-taldea (69 paziente) eta plazebo-taldea 
(69 paziente); paziente bakoitzak 20 egunez behin kapsula bat jaso zuen. Probiotikoa 
Lactobacillus acidophilus eta Bifidobacterium bifidum kapsula (2 x 1010 UKE) zen. 
Tratamendua probiotiko edo plazeboarekin lehenengo 72 orduetan hasi zen, 
antibioterapiarekin hasi ondoren. 
Ikerketa hasi baino lehen paziente guztiei gorotz-lagina hartu zitzaien. 138 
pazienteetatik 8 (%6) C. difficile-ren sintomarik gabeko eramaileak ziren eta bakar 
batek ere ez zuen C. difficile-ren toxinan positibo eman. 138 pazienteetatik 30-ek 
beherakoa izan zuten (% 22), 15 talde bakoitzeko. Ikerketa amaitu ondoren, plazebo-
taldeko bostek eta probiotiko-taldeko bik C. difficile-ren toxinan positibo eman zuten.  
Antibioterapiak zirauen bitartean edo alta jaso ondoren beherakoa izan zuten 
pazienteei beste gorotz-lagina hartu zitzaien. 138 pazienteetatik 20-k C. difficile-rako 
positibo eman zuten (horien artean lehen analisiko lau zeuden). Probiotiko-taldeko 
11 pazientetik bostek toxinan positibo eman zuten (% 46) eta horietatik bik 
beherakoa izan zuten (% 2,9). Plazebo-taldeko 9 pazienteetatik zazpik toxinan 
positibo eman zuten (% 78) eta horietatik seik beherakoa izan zuten (% 7,25). Egileek 
ikerketa handiago batekin emaitza hauen joera berresten bada, antibiotikoak 
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jasotzen dituzten ospitalizatutako pazienteei probiotikoak ematea frogatuta egongo 
zela ondorioztatzen dute. Argitalpenean ikerketak beharrezko errekrutatze-maila 
erdietsi ez zuela eta horrek, datuen analisia mugatu zuela aitortzen da (35). 
Dena den, Amerikako Pediatria Akademiak 2013an argitaratutako gidan haurrei C. 
difficile-kin lotutako infekzioaren tratamendurako nahiz prebentziorako probiotikoak 
ez ematea gomendatu zuen, haurrekin egindako kontrolaturiko ikerketa gutxi direla 
medio (15). 
Sniffenek et al.-k probiotikoen erabilera anitzen inguruan berrikusketa sistematikoa 
egin zuten, ALB eta C. difficile-rengatiko infekzioa horien artean. Osotara 249 ikerketa 
hautatu zituzten. 
Antibiotikoekin lotutako beherakoa aztertzeko 59 ikerketa erabili ziren. Horien 
artean, ALB prebenitzeko eraginkortasun handiena frogatu zuten probiotikoak 
hurrengoak izan ziren: S. boulardii CNCM I-745, 3 Lactobacillus-anduiren nahasketa 
(L. acidophilus CL1285, L. casei Lbc80r eta L. rhamnosus CLR2) eta L. casei DN114001. 
Beren erabilera antibioterapia hasi eta 1-2 egun igaro ondoren hasi zen, eta 
antibiotikoa amaitu eta 1-4 aste igaro ondoren arte iraun zuen. Erabilitako dosia 107-
1010 UKE/ eguneko izan zen. 
C. difficile-rekin lotutako infekzioen prebentzioari dagokionez, ez zen ebidentzia 
sendorik zuen ikerketarik aurkitu. C. difficile-ren tratamendurako, batez errepikapen-
kasuetarako, S. boulardii I-745 probiotiko-anduia izan zen eraginkortasuna erakutsi 
zuen bakarra (9). 
Hospidok et al.-k probiotikoen erabilpenarako ebidentzia medikoan oinarritutako 
gida sortu zuten. Honen helburua komunitate-farmazialariei eta osasun-profesionalei 
gaixotasun zehatz bakoitzerako probiotiko-produktu, dosi eta emateko bide egokiena 
hautatzeko laguntza ematea zen (3. eta 4. taula)  (10). 
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3.Taula. Probiotikoen erabilpena haurrengan. Iturria: Primera guía clínica basada en 
la evidencia médica para la suplementación con probióticos en la farmacia 
comunitaria española (10). Aldatuta eta euskaratuta. 
ANDUIA UKE/ DOSI DOSI/EGUN OSASUN ARAZOA 
ALB CDLB 
S. boulardii CNCM 
I-745 
6 x 109 /kapsula  
2,5 x 109/kapsula 
edo zorro 
2 kapsula/24 h Bai Bai 
L. rhamnosus GG 
(ATCC 53103) 
3 x 109/zorro 
6 x 109/zorro 
5 x 109/zorro 
2 zorro/24 h  
1-2 zorro/24 h  
2 zorro/24 h 
Bai   
L. reuteri Protectis 
(DSM 17938) 
108 /konprimatu, 
zorro edo 5 tanta 
1 konprimatu, 
zorro edo 5 
tanta/24 h 
Bai  
L. acidophilus 
(CUL-60), L. 
acidophilus (CUL -
21), B. bifidum 
(CUL-20) eta B. 
animalis subsp. 
lactis (CUL-34) 
nahasketa 
1,25 x 1010/kapsula 1 kapsula/ 24 h  Bai 
ALB: antibiotikoekin lotutako beherakoa 
CDLB: C. difficile-rekin lotutako beherakoa 
 
4.Taula. Probiotikoen erabilpena helduengan. Iturria: Primera guía clínica basada en 
la evidencia médica para la suplementación con probióticos en la farmacia 
comunitaria española (10). Aldatuta eta euskaratuta. 
ANDUIA UKE/DOSI DOSI/EGUN OSASUN ARAZOA 
ALB CDLB 
S. boulardii CNCM 
I-745 
2,5 x 109/kapsula - Bai Bai 
L. rhamnosus GG 
(ATCC 53103) 
3 x 109/zorro 
6 x 109/zorro 
5 x 109/zorro 
9 x 109/9 tanta 
2 zorro/24 h  
1-3 zorro/24 h  
2 zorro/24 h 
9 tanta/ 24 h 
Bai  
L. reuteri 
Protectis (DSM 
17938) 
108 /konprimatu, 
zorro edo 5 tanta 
1 konprimatu, 
zorro edo 5 
tanta/24 h 
Bai  
ALB: antibiotikoekin lotutako beherakoa 
CDLB: C. difficile-rekin lotutako beherakoa 
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- Probiotikoek antibiotikoekiko duten sentikortasuna 
Neutek et al.-k argitaratu zuten artikuluan probiotikoek komunitatean hartutako 
infekzioetarako erabilitako antibiotikoekiko in vitron duten sentikortasuna aztertu 
zuten. Honetarako 16 bakterio-andui eta onddo-andui bat hautatu ziren 
aukeratutako 16 antibiotikorekiko sentikortasuna zehazteko.  
Hurrengo emaitzak jaso ziren: 
• Lactobacillus spp.: L. reuteri-andui bat penizilina eta hirugarren belaunaldiko 
zefalosporinekiko erresistentzia erakutsi zuen baina zefuroximarekiko 
sentikorra izan zen. Beste Lactobacillus-anduiak benzilpenizilina, amoxizilina 
eta zefuroximarekiko sentikorrak izan ziren eta andui bat izan ezik, 
gainerakoak hirugarren belaunaldiko zefalosporinekiko erresistenteak izan 
ziren. Andui gehienak ziprofloxazino eta lebofloxazinoarekiko erresistenteak 
izan ziren. Guztiek kotrimoxazola eta metronidazolarekiko erresistentzia 
erakutsi zuten. 
• Lactococcus lactis: zefixima izan ezik, gainerako ß-laltamiko guztiekiko 
sentikorra izan zen eta ziprofloxazino, kotrimoxazola eta metronidazolarekiko 
erresistentea izan zen. 
• Bacillus spp.: andui guztiak penizilina guztiekiko (oxazilina izan ezik) eta 
fluorokinolonekiko sentikorrak izan ziren. Bestalde, zefalosporina, makrolido, 
klindamizina eta metronidazolarekiko erresistenteak izan ziren. 
• Streptococcus thermophilus: metronidazolarekiko izan ezik, gainerako 
antibiotikoekiko sentikortasuna erakutsi zuen. 
• Bifidobacterium spp.: ziprofloxazinoarekiko erresistenteak izan ziren baino 
lebofloxazinoarekiko sentikorrak. Gainerako antibiotikoekiko sentikorrak izan 
ziren bi salpuespenekin: bi hirugarren belaunaldiko zefalosporinekiko 
erresistenteak izan ziren eta beste bat doxiziklinarekiko erresistentea. 
• S. boulardii: antibiotiko guztiekiko erresistentzia aurkeztu zuen. 
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Ikerlariek ondorioztatu zuten antibiotikoekin batera bakterio-probiotikoak ematea 
agian ez lukeela ALB prebenitzeko efekturik erakutsiko. S. boulardii-ri dagokionez aho 
bidezko antibiotikoekin batera agindu daiteke erasorik jaso barik (5. Taula) (36). 
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Antibiotikoekiko 
sentikortasuna 
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Lactobacillus reuteri 
Protectis DSM 17938 
               
L. casei var rhamnosus 
Lcr35 
               
Lactobacillus acidophilus 
LA-5 
               
Bifidobacterium lactis 
BB12/ DSM 15954 
               
Bifidobacterium longum 
LA 101 
               
Lactobacillus helveticus LA 
102 
               
Lactobacillus lactis LA 103                
Streptococcus 
thermophilus LA 104 
               
Lactobacillus rhamnosus 
LA 801 
               
Bacillus clausii OC andui 
ezezaguna 
               
Bacillus clausii NR andui 
ezezaguna 
               
 47 
 
Bacillus clausii SIN andui 
ezezaguna 
               
Bacillus clausii T andui 
ezezaguna 
               
Lactobacillus paracasei 
andui ezezaguna 
               
Lactobacillus acidophilus 
andui ezezaguna 
               
Bifidobacterium bifidum 
andui ezezaguna 
               
L. casei var rhamnosus GG 
ATCC 53103/ LGM 18243 
               
Saccharomyces boulardii 
CNCM I-745 
               
 
5.Taula. Probiotikoek antibiotikoekiko duten sentikortasuna. Iturria: Antibiotic susceptibility of probiotic strains: Is it reasonable to combine probiotics 
with antibiotics? (36). Aldatuta eta euskaratuta. 
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5. EZTABAIDA 
Lan honen helburu nagusia, probiotikoek antibiotikoekin lotutako beherakoa 
prebenitzeko duten eraginkortasunaren ebidentzia aztertzea da eta horretarako, 
gaiaren inguruko alderdi ezberdinak ikertu dira. Probiotikoak, kantitate egoki batean 
emanda, ostalariaren osasunean efektu onuragarriak eragin ditzazketen 
mikroorganismo bizidunak dira. Hauekin lotuta prebiotikoak ditugu, urdail-
hesteetako mikrobiotak erabiltzen dituen substantziak, ostalariaren osasunean 
efektu onuragarriak eraginez. Probiotiko eta prebiotikoen arteko nahasketari 
sinbiotiko deritzo eta honen bidez bere osagaien efektu onuragarrien sinergia lortzen 
da. 
Probiotikoek eta prebiotikoek giza-koloneko mikrobiotan eragina dute, hau da, 
kolona modu egonkorrean kolonizatzean duen mikroorganismoen multzoan. 
Mikrobiota beharrezkoa da, funtsezko eginkizunak betetzen baitutu: nutrienteen 
hornikuntza, digeritu ezin diren nutrienteen aprobetxamendua, immunitate-
sistemaren garapena eta mikrobio-antagonismoa (3). Ikusi den bezala, mikrobiotaren 
asalduraren ondorioz disbiosia gertatzen da eta honek giza-osasunean kalteak 
eragiten ditu (5). 
Probiotiko eta prebiotikoek beren efektua ostalariarekin elkar eragitean lortzen dute. 
Horien artean ditugu, esate baterako, immunitate-sistemaren aktibazioa, 
patogenoekin nutriente eta atxikidura-tokiengatik lehiatzea, pHaren murriztapena, 
bakteriozinen ekoizpena eta/edo hesteen barrera-funtzioaren hobekuntza (6). 
Nahiz eta andui ezberdinek antzeko propietateak parteka ditzaketen, probiotikoek 
eragin ditzaketen onurak andui bakoitzaren berezkoak dira. Beraz, ezin da probiotiko-
andui guztiei erantsi andui bati eransten zaizkion ezaugarriak eta onurak. Izan ere, 
probiotikoen onurak andui, dosi, tratamendu-iraupen, erabilpen-baldintza, 
biztanleria-talde eta gaixotasun edo erabilera zehatz bati egokitzen zaizkio (4,7). 
Probiotikoak kontsumitzean kontutan hartu behar da probiotikoek oztopo fisiko eta 
kimikoak (azidoak, entzimak) gainditu behar dituztela beren akzio-tokira iritsi arte. 
Liofilizatuta (izoztu eta hutsa aplikatu ondoren sublimazioz ura galtzeko prozesua) 
dauden eta estaldura enterikoa duten kapsula-probiotikoek babes-geruzarik ez 
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dutenek edo probiotiko-esnekiek baino kontzentrazio eta biziraupen-tasa handiagoa 
lortzen dituzte. Gainera, hezetasunak, oxigenoak eta beroak probiotikoak kaltetzen 
dituzte (8,9). Beraz, kontsumitzerako orduan, ez dira edari o jaki beroekin hartu behar 
inaktiba daitezen saihesteko; baraualdian edo otorduetan hartzea probiotiko-
produktu bakoitzaren araberakoa izango da (7). 
Azpimarratzekoa da, probiotikoak elikadura-osagarri bezala komerzializatzen direla 
eta ez dituztela medikamentuen kontrol berdinak jarraitzen. Probiotiko-produktuek 
funtsezko datuak bildu behar dituzte kontsumitzaileak beharrezko informazioa izan 
dezan: probiotikoaren genero, espezie eta anduia, organismo bideragarrien 
zenbaketa (UKE), biltegiratze- eta erabilpen-baldintzak nahiz aitortutako efektu 
fisiologikoa lortzeko hartu beharreko dosia (4). 
Merkaturatutako probiotiko gehienek hartzitutako elikagaietan edo giza-kolon 
osasuntsua kolonizatzen duten mikroorganismoetan dute jatorria. Beraz, oro har, 
gizakiarentzako seguruak dira eta beren potentzial patogenikoa baxua dela esan 
daiteke (6). Probiotiko-anduiek eragindako bakterizemia edo fungemia kasuak jaso 
dira baina eskuarki oinarrizko osasun-arazo larriak edo immunodeprimituta zeuden 
pertsonei eragin zien (11). 
Antibiotikoak mikroorganismoek sortutako ekintza antimikrobianoa duten 
substantzia kimikoak dira eta Espainia, Europa mailan, komunitatean erabilpen 
sistemikorako antibiotikoak gehien kontsumitzen dituen bigarren herrialdea da eta 
ospitale-esparruan zortzigarrena (17). Honek agerian jartzen du gure herrialdeak 
sendagai hauen kontsumo handia egiten duela gure bizilagunekin alderatuta. 
Espainian, komunitatean gehien kontsumitutako antibiotikoak betalaktamikoak dira 
eta beren kontsumoa (2017ko datuak erabiliz) jaitsi da. Ospitaletan gehien erabilitako 
antibiotikoak betalaktamikoak dira eta 2012tik 2017ra arte beren kontsumoa handitu 
da, batez ere antibiotikoekiko erresistentziaren erruz (18). 
Antibiotikoekin lotutako beherakoa (ALB) antibiotikoak hartzearekin erlazionatutako 
eta beste kausa batekin antzeman ezin daitekeen beherakoa da eta antibiotikoak 
hartzen dituzten pazienteen laurdenak arte paira dezake (19). 
 50 
 
Beherakoa eragiteko, mikroorganismoek mekanismo ezberdinak dituzte: heste-
traktua kolonizatuz, inbadituz edo toxinen bidez eragin dezakete. ALB eragiteko 
faktore nagusiak karbohidratoen eta azido biliarren asaldura, antibiotikoek heste-
mugikortasunari eragitea, enteropatogenoen gain hazkuntza eta C. difficile-k 
eragindako infekzioa dira (20,21). 
Azkenekoari dagokionez, C. difficile-rekin lotutako beherakoa (CDLB) C. difficile-ren 
toxinek (A enterotoxina eta B zitotoxina) eragindako beherakoa da eta ALB-en 
kezkagarriena, bere hilkortasun eta kutsatzeko gaitasunagatik. Arrisku faktore 
garrantzitsuenak sendagaiak hartzea (batez ere antibiotikoak, klindamizina eta 
hirugarren belaunaldiko zefalosporinak bezala, eta antineoplasikoak), ospitalizazioa, 
prozedura inbaditzaileak, adina (65 urtetik gora), oinarrizko gaixotasun larriak eta 
immunodepresioa dira (22). 
C. difficile-ren infekzioak tratatzeko erabilitako antibiotikoak metronidazola, 
bankomizina edota fidaxomizina izango lirateke. Infekzio errepikarietan berdinak ere 
erabiliko lirateke. Kasu larrienetan (adibidez, magakolon toxikoa edo heste-zulaketa) 
ebakuntza egitea gomendatzen da: kolektomia osoa ileostomia terminalarekin (23). 
ALB nahiz CDLB prebenitzeko antibiotikoen erabilera zentzuduna egitea eta 
infekzioen kontrolerako neurri aproposak hartzea funtsezkoak dira. Hauek agertzean 
hartuko den lehenengo neurria, ahal den bitartean, antibioterapia etetea edo 
antibiotikoz aldatzea izango da. ALB eta CDLB eragin dezaketen antibiotikoen onura 
terapeutikoek hauen kontsumoarengatik eratorritako konplikazioak gainditzen 
dituzte, eta, beraz, beren erabilera murriztea ez legoke justifikatuta (21) 
Probiotikoek ALB eta CDLB prebenitzeko duten gaitasunaren inguruko ebidentzia 
aztertu da eta emaitza ezberdinak aurkitu dira. Haurrei dagokionez, Cochranek 
egindako berrikuspen batean L. rhamnosus eta S. boulardii anduiek 5 x 109 eta 40 x 
109 UKE/eguneko doisian ALB prebenitzeko gai izan ziren (26). Posadak eta Verak 
egindako berrikusketan antzeko ondorioak atera zituzten, L. rhamnosus GG eta S. 
boulardii anduiek ALB eta CDLB pairatzeko arriskua %50-60 artean murriztu zuten-
eta (28). Espositok et al.-ren ikerketan Lactobacillus rhamnosus GG hartu zutenek 
soilik 5 x 109 UKE/ eguneko dosian ALB prebenitu eta iraupen-denbora murriztu zuen 
(27). Aldiz, Szajewska eta Kołodziejeren metaanalisian Saccharomyces boulardii-k ALB 
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pairatzeko arriskua % 19-tik % 8,5-era murrizteko ahalmena erakutsi zuen (12). 
Hospido et al.-ren gidan hainbat espezieren konbinazioa (S. boulardii, S. cerevisiae, L. 
reuteri Protectis eta L. rhamnosus GG) ALB-rako gomendatu ziren. CDLB-rako S. 
boulardii soilik hartzea gomendatu zuten (10). Hala ere, Amerikako Pediatria 
Akademiaren 2013ko gidan ez zen C. difficile-rekin lotutako infekzioetarako 
probiotikoak erabiltzea gomendatu, ez baitzegoen beren erabilerak babesten zuen 
ikerketa nahikorik (15). Aurrekoa aztertu ondoren, ikus dezakegu S. Boulardii eta 
Lactobacillus rhamnosus GG probiotikoak bereziki izan dira antibiotikoekin lotutako 
beherakoari aurre egiteko eraginkorrak izan direnak. 
Bestalde, helduei nahiz pertsona adindunei dagokionez, hurrengo ebidentzia aurkitu 
da. Adibidez, Bravok et al.-ren ikerketan, S. boulardii-k 10,2 x 109 UKE/ eguneko 
dosian ez zituen ia amoxizilinarekin lotutako beherakoaren intzidentzia eta iraupena 
murriztu (30). Aldiz, emaitza ezberdinak ikusi ziren Panic et al.-ren ikerketan: S. 
boulardii-k 5 x 109 UKE/eguneko gutxieneko dosiarekin ALB-ren aurrean efektu 
babeslea izan zuen (31). Azpimarratzekoa da, Agamennon et al.-ren metaanalisian 
Lactobacillus rhamnosus GG (2 x 109 UKE/eguneko gutxieneko dosian) izan zen 
gomendatutako probiotiko bakarra (32). Beste ikerketa batean, Helicobacter pylori 
errotik kentzeko tratamenduaren albo-ondorioak murriztea bilatzen zuena, 
Lactobacillus rhamnosus GG 6 x 109 UKE/egun erabili zuen eta probiotikoak 
beherakoa gutxitu zuela ikusi zen (33). Xie et al.-ren berrikusketan Bacillus 
licheniformis probiotikoak soilik (1,5 x 109 UKE/eguneko dosian) eraginkortasuna 
erakutsi zuen ALB eta CDLB prebenitzeko. Ikerketan aztertutako gainerako anduiek 
(Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei Shirota, Saccharomyces cerevisiae, 
Lactobacillus acidophilus eta Bifidobacterium bifidum nahasketa, eta Lactobacillus 
acidophilus CUL60, Bifidobacterium bifidum CUL20 eta B. lactis CUL34 nahasketa) ez 
zuten eraginkortasunik erakutsi (34). Hala ere, beste ikerketa batzuetan bakterio 
hauen eraginkortasuna ikusi da, adibidez, Lactobacillus acidophilus eta 
Bifidobacterium bifidum kapsula (2 x 1010 UKE) erabili zuen Cultech et al.-ren ikerketa 
batek, eta probiotikoak CDLB prebenitu zuela erakutsi zuen (35). Sniffen et al.-ren 
berrikusketan S. boulardii CNCM I-745, hiru Lactobacillus-anduiren nahasketa (L. 
acidophilus CL1285, L. casei Lbc80r eta L. rhamnosus CLR2) eta L. casei DN114001 107-
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1010 UKE/ eguneko dosian ikertu ziren eta S. boulardii I-745 anduia CD-ren 
infekziorako eraginkortasuna erakutsi zuen bakarra izan zen (9). Andui hau Hospido 
et al.-ren ALB eta CDLB-ko gidan ere aipatzen da. Honez gain, ALB prebenitzeko L. 
rhamnosus GG, L. reuteri Protectis eta S. boulardii (CDLB-rako ere) aipatzen dira eta 
CDLB-ren prebentziorako L. acidophilus (CUL-60), L. acidophilus (CUL -21), B. bifidum 
(CUL-20) eta B. animalis subsp. lactis (CUL-34) anduien nahasketa (10). Haurren 
kasuen bezala, helduentzako nahiz adindunentzako S. boulardii eta Lactobacillus 
rhamnosus GG dira gehien nabarmendu direnak ALB saihesteko. 
Beste alde batetik, Neute et al.-ren argitalpenean ikusi den bezala, probiotikoek, 
maila ezberdinetan, ikerketan erabilitako antibiotikoekiko sentikortasuna zeukatela, 
Saccharomyces boulardii izan ezik (36) Azken ikerketa honek agerira ateratzen du 
probiotiko bat hautatzean, beherakoa eragin duen antibiotikoa ere kontutan hartzea 
funtsezkoa dela, probiotikoa antibiotikoarekiko sentikorra izan daiteke-eta. 
Emaitzak aztertzean ikus dezakegu andui zehatz batzuek antibiotikoekin lotutako 
beherakoa prebenitzeko gaitasuna erakutsi dutela. Dena den, ikerketek, gaixotasun 
edo helburu zehatz baterako erabilitako andui, dosi, iraupen eta biztanleria-taldea 
oso ezberdinak dira; izan ere, andui berdina erabiliz ikerketek jarrai dezaketen 
metodologia oso aldakorra izan daiteke. Aldagarritasun honek probiotikoen inguruko 
ondorio sendoak ateratzea zailtzen du, probiotikoen erabilera eta onurak babesten 
dituen ebidentzia andui bakoitzerako espezifikoa baita (4,37). Ikerketa batzuek ALB 
nahiz CDLB prebenitzeko probiotikoek duten ahalmena zalantzan jarri arren, 
ikerketen mugen aniztasuna ere agerian jartzen dute; izan ere, ikerketen 
heterogeneotasuna, probiotiko-anduien inguruko dokumentazio urria eta populazio-
espezifikoaren ebaluazio falta ikerketen kalitatea gutxitzen duten oinarrizko eragileak 
dira (34). Gaiaren inguruko bibliografia ikertzean argi eta garbi ikusi da ikerketa asko 
ez daudela ongi diseinatuta, hau da, askotan ez ziren ikerketan erabilitako andui 
espezifikoak edo dosia zehazten, ez ziren beherakoa definitzeko jarraitutako 
irizpideak azaltzen edo erabilitako lagina (paziente-kopurua) ez zen esanguratsua eta, 
beraz, lortutako emaitzak ez dira estrapolagarriak. Ebidentzia sendoa eta gomendio-
maila ona lortu duten ongi diseinatutako ikerketak oso gutxi dira eta probiotikoen 
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baliagarritasuna nahiz eraginkortasuna bermatzeko, etorkizunari begira ikerketa 
gehiago burutu beharko dira, kontsumitzaileek ziurtasuna izan dezaten. 
. 
 
6. ONDORIOAK 
Berrikuspen bibliografikoa egin ondoren, hurrengo ondorioak atera dira: 
1. Beherakoa antibiotikoak kontsumitzean maiz ager daitekeen albo-ondorioa 
da. 
2. C. difficile-k eragindako infekzioa antibiotikoen kontsumoarekin estuki lotuta 
dago eta beherakoa eragin dezake. Bere erikortasun eta hilkortasunagatik, 
patogeno honen gainhazkuntza eta infekzioa larriena da. 
3. Espainiako antibiotikoen kontsumoa, Europako herrialdeekin alderatuz, 
handia da, batez ere, antibiotiko betalaktamikoena; izan ere, antibiotiko talde 
hau beharakoaren eragile nagusienetarikoa da. 
4. Probiotikoek eta prebiotikoek, akzio-bide ezberdinen bitartez, mikrobiotan 
eta giza-osasunean efektu onuragarriak eragiteko gaitasuna dute. 
5. Probiotikoek eragin ditzaketen onurak eragile ezberdinen araberakoak dira: 
andui espezifikoa, dosia, tratamendu-iraupena, erabilpen-baldintzak, 
biztanleria-taldea eta osasun-arazoa. Honek probiotikoak erabiltzeko 
gomendioak egitea zailtzen du. 
6. Antibiotikoekin lotutako beherakoa prebenitzeko probiotikoek duten 
eraginkortasuna aztertu duten ikerketa askok beren diseinuan eta 
jarraitutako metodologian ahultasunak erakutsi dituzte. 
7. Probiotiko batzuek antibiotikoekin lotutako beherakoa prebenitzeko eta bere 
iraupena murrizteko gaitasuna erakutsi dute. Ebidentzia sendoena duten 
anduiak Lactobacillus rhamnosus GG eta Saccharomyces boulardii dira. 
8. Etorkizunari begira, ebidentzia gehiago lortzeko asmoz, antibiotikoekin 
lotutako beherakoa prebenitzeko probiotikoen erabilgarritasuna aztertzen 
duten ongi diseinatutako ikerketak gauzatu behar dira. 
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7. LAN PROPOSAMEN TEORIKOA 
 
SARRERA 
Berrikusketa bibliografikoan ikusi den bezala, gaur egun Espainiako osasun-sisteman 
egiten den antibiotikoen kontsumoa handia da eta Europako herrialdeen artean, bai 
lehen mailako arretan bai ospitale-esparruan, gehien kontsumitzen duten 
herrialdeen artean gaude. Dena den, ez da ahaztu behar beren erabilera ez dagoela 
albo-ondorioetatik libre. Horien artean, beherakoa sarrienetarikoa da eta eragile 
nagusiena heste-mikrobiotaren asaldura izango litzateke. Honen ondoriorik larriena 
Clostridium difficil-ek eragindako infekzioa da. Hala ere, azken urteetan 
antibiotikoekin lotutako beherakoaren prebentziorako edota honen 
sintomatologiaren hobekuntzarako konponbide bat azaldu da: probiotikoen 
erabilera.  
Probiotikoek azkeneko hamarkadetan bultzada handia hartu dute osasun-arazo 
ezberdinetarako agintzen dituzten onurengatik. Probiotikoak ez dira medikamentu 
bezala merkaturatzen elikadura-osagarri bezala baizik. Honengatik, nahiz eta 
medikuek beren erabilera gomendatu eta botiketan saldu (errezetarik gabe), 
probiotiko-produktuek propietate osasungarriak bakarrik aitor ditzakete eta ez 
gaixotasun bat tratatzeko edo sendatzeko eraginkortasunik Dena den, probiotikoak 
duela gutxi arte biztanleriaren artean ezagunak ez izateak eta beren inguruko 
ebidentzia zientifikoa oraindik guztiz garatuta ez egoteak, beren eraginkortasunari 
eta erabilerari buruzko ezjakintasuna eragin dute. Gainera, orain arte burutu diren 
ikerkuntza askok jarraitzen dituzten metodologien artean aldagarritasun handia dago 
eta, horrezkero, ondorio eta gomendio sendoak ateratzea zaila da. Informazio falta 
honen ondorioz kontsumitzaileek ez dakite ziurtasunez probiotiko-produktu bat 
erosteko jarraitu behar dituzten irizpideak ezta, antibiotikoekin lotutako 
beherakoaren kasuan, ze andui diren eraginkorrak.  
Arazo honi aurre egiteko, hurrengo lan proposamenak lehen mailako arretako zein 
ospitale-esparruko pazienteei, eta antibotikoak hartu behar dituztenei bereziki 
zuzenduta dagoen liburuxkaren sorkuntza aurkeztuko du.  
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Liburuxkak gaiaren inguruko alderdi ezberdinei ekingo die, hala nola probiotikoen, 
prebiotikoen eta sinbiotikoen definizioa, antibiotikoekin lotutako beherakoaren 
inguruko informazioa eta hau prebenitzeko, bai haurrengan bai helduengan 
eraginkortasuna erakutsi duten probiotiko-anduiak zeintzuk diren laburbiltzea, eta 
azkenik, paziente edo gaixoaren beharren arabera probiotiko egokiena hautatzeko 
jarraitu beharreko irizpideak zeintzuk diren azalduko da.  
Modu honez, antibiotikoak hartzen dituzten pazienteen eskaerei erantzuna ematen 
saiatuko gara. Informazioa liburuxka batean bilduko da pazienteei informazio laburra 
eta zehatza helarazteko bide azkarra baita eta osasun-zentroetan zein ospitaleetan 
eskuragarri egonen dira; izan ere, gune hauetan antibiotikoak agindu eta erabiltzen 
dira, beraz, erabili baino lehen kontsumitzaileek, antibiotikoekin lotutako beherakoa 
prebenitzeko edota sintomatologiaren hobekuntzarako probiotikoen gaitasunaren 
inguruan informatzeko aukera izango dute. 
 
HELBURUAK 
Helburua nagusia 
• Lehen mailako arretako eta ospitaleetako paziente pediatriko eta helduei 
begira, probiotikoen eta antibiotikoekin lotutako beherakoaren inguruko 
informazio orokorra biltzen duen liburuxka eratzea. 
Bigarren mailako helburuak 
• Probiotiko, prebiotiko eta sinbiotikoak zer diren azaltzea. 
• Kontsumitzaileek probiotiko-produktu bat hautatzeko jarraitu behar dituzten 
irizpide nagusiak ezagutzea. 
• Antibiotikoekin lotutako beherakoari buruzko informazioa ematea eta 
pazienteek hura prebenitzeko edota sintomatologia hobetzeko 
eraginkortasuna erakutsi duten probiotiko-anduiak zeintzuk diren ezagutzea. 
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MATERIALA ETA METODOAK 
Berrikuspen bibliografikoa burutu ondoren, garapenean azaldutako atal nagusien 
informazioa bildu eta haren sintesi laburra egingo da. Berrikuspenean erabilitako 
bibliografiaz gain, lan proposamena osatzeko ISSAP-ek (International Scientific 
Association for Probiotics and Prebiotics) argitaratutako hurrengo artikuluak ere 
erabiliko dira: 
• Probiotics: A Consumer Guide for Making Smart Choices (38). 
• Deciphering a Probiotic Label (39). 
Informazio guztia jaso ondoren, liburuxka burutzeari ekingo zaio. Liburuxkak 
hurrengo edukiak aurkeztuko ditu: 
• Azala: gaiaren izenburua.  
• Probiotiko, prebiotiko, sinbiotiko, mikrobiota eta disbiosiaren definizioa. 
• Probiotikoen akzio-bide nagusiak. 
• Probiotiko baten zein alderditan arreta jarri 
• Probiotiko bat hautatzeko jarraitu beharreko irizpideak. 
• Antibiotikoen definizioa. 
• Antibiotikoekin lotutako beherakoaren inguruko informazioa. 
• Antibiotikoekin eta Clostridium difficile-rekin lotutako beherakoak 
prebenitzeko eraginkortasuna erakutsi duten probiotikoen zerrenda. 
• Gaiaren inguruko informazio gehiago lortzeko probiotikoen arloan 
espezializatutako erakundeen edo web-orrialdeen erreferentziak. 
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EZTABAIDA 
Liburuxkak probiotiko egokiak hautatzeko irizpideak azaltzen ditu baita 
kontsumitzaileek probiotiko-produktu bat erostean aintzat hartu behar dituzten 
alderdiak ere. Dena den, askotan probiotiko-produktuek ez dituzte liburuxkan 
azaldutako alderdi horiek guztiak biltzen. Adibidez, produktu askok ez dute andui 
espezifikoa zehazten eta generoa eta espeziea bakarrik adierazten dituzte. Honek 
kontsumitzaileak nahas ditzake, agian uste baitute andui guztiek eraginkortasun 
berdina izan dezaketela. Batzuetan, ekoizpenean kontrol zorrotza jarraitu ez denean, 
produktuaren etiketan adierazitako anduia ez egotea edo beste andui batekin 
kutsatuta egotea ere gerta daiteke. 
Beste batzuetan, probitiko-dosia UKE-tan adierazi ordez g edo mg-tan adierazten 
dute edo zuzenean ez dute adierazi ere egiten. Honek kontsumitzaileak hartzen ari 
den andui-kopuru zehatza ezagutzea eragozten du eta, beraz, erabiltzaileek ez dakite 
kontsumitzen ari diren probiotikoak efektu osasungarria eragiteko gaitasuna izango 
duen. Gainera, ekoizpenean akatsak egon badira, gerta daiteke produktuak etiketan 
adierazitako andui-kopurua baino gutxiago izatea eta ondorioz, baliteke akzio-tokira 
iristeko probiotiko-kopuru nahikorik ez egotea. Bestalde, etiketa batzuetan agertzen 
den dosiak ekoizpenaren amaierako andui-kopurua adierazten du eta honek 
kontsumitzaileak engainatu ditzake; izan ere, ekoizten direnetik kontsumitu arte, 
probiotikoak andui bideragarriak gal ditzake eta kopurua gehiegi murrizten bada, 
gerta daiteke produktuak bere eraginkortasuna galtzea. 
Argi eta garbi ikusi da teorian probiotikoen ekoizleek beren produktuetan adierazi 
beharko luketen informazio guztia praktikaren orduan ez dutela betetzen. 
Probiotikoen merkaturatzea oraindik oso berria da eta gutxinaka, enpresek, 
kontsumitzaileek produktu egokienaren erosketa bermatzen duten irizpideak 
betetzen joango dira. Bitartean, kontsumitzaileek probiotiko bat hautatzeko 
irizpideak eta alderdi garrantzitsuenak ezagutzen badituzte, auketa egokiena egin 
ahal izango dute eta aldi berean, ongi etiketatuta dauden eta berme guztiak betetzen 
dituzten produktuak sustatuko dituzte. 
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ONDORIOAK 
Proposamen lan teorikotik hurrengo ondorioak atera ditzakegu: 
1. Probiotikoen gaia gur egungo gizartean oso berria da eta biztanleriak beren 
inguruan ezjakintasun handia dauka. 
2. Probiotikoen komertzializazioa duela gutxi nabarmentzen hasi da eta ekoizle 
guztiek oraindik ez dituzte beharrezko irizpide gomendagarriak jarraitzen. 
Honek probiotiko-produktuen ezaugarrien eta eraginkortasunaren inguruko 
ezjakintasuna handitzea besterik ez du egiten. 
3. Egoera honen aurrean, profesionalek, hala nola medikuek, erizainek, 
farmazialariek, nutrizionistek edo bestelako osasun-langileek, 
kontsumitzaileei probiotikoen erabileraren eta hautaketaren inguruko 
informazio egokia emateko betekizuna dute. 
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9. ERANSKINA. Liburuxka: Probiotikoen erabilpena antibiotikoekin lotutako 
beherakoaren prebentzioan. 
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ANTIBIOTIKOEKIN LOTUTAKO 
BEHERAKOAREN PREBENTZIOA 
PROBIOTIKOEN ERABILPENA 
ANTIBIOTIKOEKIN LOTUTAKO 
BEHERAKOAREN PREBENTZIOAN 
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PROBIOTIKOAK 
Kantitate egoki batean emanda ostalariaren 
osasunean efektu onuragarriak eragin ditzaketen 
mikroorganismo bizidunak dira. Orokorrean 
bakterioak eta legamiak izaten dira. Gehienetan 
elikagai probiotikoetan (jogurt edo kefir bezalako 
hartzitutako esneak) eta elikadura-osagarri 
probiotikoetan aurki ditzakegu. 
PREBIOTIKOAK 
Urdail-hesteetako mikrobiotaren osaketan 
edo/zein aktibitatean aldaketa espezifikoak 
eragin eta ostalariaren osasunean onurak ekar 
ditzaketen selektiboki hartzitutako substantziak 
dira. Adibidez, inulina, fruktooligosakaridoak eta 
galaktooligosakaridoak. 
SINBIOTIKOAK 
Probiotiko eta prebiotikoen arteko nahasketa da. 
Sinbiotiko batek eragiten duen onura bere 
osagaiek banaka ekar ditzaketen onuren 
gehiketarena baino handiagoa da. 
 
MIKROBIOTA 
Larruazal-gainazala eta mukosen mintzak modu 
egonkorrean kolonizatzean duen 
mikroorganismoen multzoa da. Nahiz eta oso 
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ezaguna ez izan oraindik, mikrobiota gizakiaren 
bizitzarako funtsezkoa da. 
DISBIOSIA 
Mikrobiota normalaren osaketaren desoreka da, 
giza-osasunerako kaltegarria izan daitekelarik. 
 
PROBIOTIKOEN AKZIO-BIDEAK 
Probiotikoek gizakiongan onurak eragiteko modu 
ezberdinak dituzte: 
• Mikroorganismo patogenoekin nutriente 
eta atxikidura-tokiengatik lehiatzen dira 
eta hauek baztertzen dituzte. 
• Mikroorganismo patogenoen ugalketa 
eragozten duten toxinak (bakteriozinak) 
sortzen dituzte eta patogenoek sortzen 
dituzten toxinak indargabetzen dituzte. 
• Hesteko pHa jaisten dute patogenoen 
aurkako ingurunea sortuz. 
• Heste-paretaren barrera-funtzioa 
hobetzen dute. 
• Erantzun immunea estimulatzen dute. 
• Erabili ezin diren substantziak digeritu 
eta funtsezko nutrienteak ekoizten 
dituzte. 
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PROBIOTIKOEN ZEIN ALDERDITAN ARRETA 
JARRI  
Probiotiko bat erosi baino lehen hurrengo 
ezaugarriak aintzat hartu behar dira, probiotiko 
bezala iragarritako produktuek adibidez, 
eraginkortasunik erakutsi ez duten anduiak izan 
ditzaketelako edo eraginkorra izateko andui-
kopuru egokia eramaten ez dutelako: 
• Probiotiko guztiak ez dira berdinak: 
probiotiko bakoitzak berezko ezaugarri 
edo propietateak ditu. 
• Produktuan ``probiotiko´´ hitza 
agertzeak ez du zertan probiotikoa 
denik esan: probiotiko bezala 
iragarritako produktuek eraginkortasunik 
erakutsi ez duten anduiak izan ditzakete 
edo eraginkorra izateko andui-kopuru 
egokia ez izatea. 
• Elikagaiak ala elikagai-osagarriak 
aukeratu: elikagai-osagarriek dosi 
handiagoak izan ditzakete eta ez dira 
nahitaez hoztu behar. Hala ere, 
garrantzitsuena erabili nahi den 
probiotikoak bere erabilgarritasuna 
babesten duen ebidentzia izatea da. 
• Gutxieneko dosi eraginkorra: 
probiotiko ezberdinek dosi ezberdinetan 
eraginkortasuna erakutsi dute eta dosi 
handiagoa izateak ez du zertan 
eraginkorragoa denik esan. Dosia 
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probiotiko-andui bakoitzaren 
eraginkortasuna frogatzen duten 
ikerketek zehaztu behar dute, baina 
normalean 108-ko gutxieneko dosia 
hartzea gomendatzen da. 
• Andui asko ala gutxi: probiotiko-andui 
mota gehiago izateak ez du zertan hobea 
denik esan. Eraginkortasuna ikerketen 
bidez frogatu behar da. 
 
 
 
PROBIOTIKO BAT HAUTATZEKO JARRAITU 
BEHARREKO IRIZPIDEAK 
Probiotiko-produktuen etiketa irakurtzean 
hurrengo atalei erreparatu behar diegu: 
1. Probiotikoaren generoa, espeziea eta 
anduia: hiruak azaltzea gomendatzen da 
baita andui bakoitzaren izendapen 
zehatza ere. 
2. Osagaiak/alergenoak: osagai bizidun 
nahiz bizigabeak izendatu behar dira 
beren kopuruaren arabera. Alergenoak 
ere aipatu behar dira. 
3. UKE (unitate kolonia-eratzaile): 
produktuak iraungitze-data arte izango 
duen probiotiko-kopurua da. Andui bat 
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baino gehiago badago, andui bakoitzaren 
UKE-kopurua zehaztea gomendatzen da 
eta ez osotara dagoena. ``Ekoiztean zuen 
UKE-kopurua´´ soilik aipatzen duten 
produktuak saihestu behar dira. Izan ere, 
ekoizten direnetik produktuak 
mikroorganismo bideragarriak gal 
ditzake. 
4. Probiotikoaren posologia: hartu 
beharreko probiotikoaren dosia. 
5. Probiotikoaren efektuak eta ekar 
ditzakeen onurak. 
6. Erabilpen-gomendioak. 
7. Biltegiratze-baldintza egokiak. 
8. Data baino lehen kontsumitzea: 
probiotikoa zein datara arte izango den 
eraginkorra. Produktua data hori baino 
lehen kontsumitu beharko da. 
9. Ekoizleari buruzko datuak eta 
probiotikoarekin arazorik izanez gero, 
ekoizlearekin harremanetan jartzeko 
edo informazioa lortzeko argibideak. 
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 PROBIOTIKOAREN IZENA 
Nutrizio-osagarri sinbiotikoa hauts moduan 
3 g-ko 50 zorro 
Pisu garbia: 150g 
1,2. OSAGAIAK/ ALERGENOAK 
Maltodextrina, inulina, bakterio-andui biziak: Bifidobacterium lactis W51, Lactobacillus 
acidophilus W22, Lactobacillus plantarum W21, Lactococcus lactis W19. Ez du alergenorik. 
3. ANDUIAK 
Anduia Unitate kolonia-eratzaile (UKE) 
Bifidobacterium lactis W51 3 x 108 UKE edo gehiago 
Lactobacillus acidophilus W22 3 x 108 UKE edo gehiago 
Lactobacillus plantarum W21 3 x 108 UKE edo gehiago 
Lactococcus lactis W19 3 x 108 UKE edo gehiago 
 
4. POSOLOGIA 
Zorro bat egunean behin. 
5. ZERTARAKO ERABILTZEN DA 
Infekzioen edo antibiotikoekin terapia jaso ondoren heste.mikrobiota berritzeko. 
6. ERABILERA-MODUA 
Uretan disolbatu eta, ahal izanez gero, urdaila hutsik izatean hartu. 
7. BILTEGIRATZEA 
Toki lehor batean bildu, argitik babestuta, 25°C-tik beherako tenperaturan. 
8. DATA BAINO LEHEN KONTSUMITU 
03-2020 
9. EKOIZLEA 
Probiotiko konpainia 
Eskualdea, Herrialdea 
Probiotikoak@info.eu 
Probiotiko-produktu baten etiketan arreta jarri 
behar diegun atalak. Adibidea: 
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ANTIBIOTIKOAK 
Mikroorganismoek sortutako ekintza 
antimikrobianoa duten substantzia kimikoak dira. 
 
ANTIBIOTIKOEKIN LOTUTAKO BEHERAKOA 
Antibiotikoekin lotutako beherakoa (ALB) 
antibiotikoak hartzearekin erlazionatutako eta 
beste kausa batekin antzeman ezin daitekeen 
beherako mota da.  
Beherakoaren agerpena antibiotikoak jasotzen 
dituzten pazienteen % 5 eta % 25aren artean 
gertatzen da. Aho bidez emandako ALB-ren 
maiztasuna, bide parenteralez emandako 
antibiotikoen antzekoa da. 
Antibiotikoekin lotutako beherakoaren eragile 
nagusia mikrobiotaren disbiosia da, eta hau 
gertatzean, mikroorganismo patogeno 
oportunistak ugal daitezke giza-osasuna kaltetuz. 
Patogeno arriskutsuena eta kaltegarriena C. 
difficile bakterioa da. 
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ALB PAIRATZEKO ARRISKU FAKTOREAK 
• Antibiotikoak hartzea. Adibidez, 
ampizilina, amoxizilina, bigarren eta 
hirugarren belaunaldiko zefalosporinak, 
klindamizina. 
• Ospitalizatuta egotea. 
• 65 urtetik gorakoa izatea. 
• Immunodepresio-egoerak edo 
oinarrizko gaixotasun larriak. 
 
HAURRENGAN NAHIZ HELDUENGAN 
ANTIBIOTIKOEKIN ETA C. difficile-rekin 
LOTUTAKO BEHERAKOA PREBENITZEKO 
PROBIOTIKOAK  
-Hurrengo probiotikoek haurrengan gertatzen 
diren ALB eta CDLB-etan eraginkortasuna 
erakutsi dute: 
 Osasun-arazoa 
Anduia UKE/ 
dosia 
ALB1 CDLB2 
S. boulardii 
CNCM I-745 
2,5 x 109 
UKE   
L. reuteri 
Protectis (DSM 
17938) 
108 UKE 
 
 
L. rhamnosus 
GG (ATCC 
53103) 
2 x 109- 9 
x 109 UKE  
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1. Antibiotikoekin lotutako beherakoa 
2. C. difficilerekin lotutako beherakoa 
 
-Hurrengo probiotikoek helduengan gertatzen 
diren ALB eta CDLB-etan eraginkortasuna 
erakutsi dute: 
 Osasun-arazoa 
Anduia UKE/ 
dosia 
ALB1 CDLB2 
S. boulardii 
CNCM I-745 
2,5 x 109 - 
6 x 109 
UKE 
  
L. reuteri 
Protectis (DSM 
17938) 
108 UKE 
 
 
L. rhamnosus 
GG (ATCC 
53103) 
2 x 109- 6 
x 109 UKE  
 
L. acidophilus 
(CUL-60), L. 
acidophilus 
(CUL -21), B. 
bifidum (CUL-
20) eta B. 
animalis subsp. 
lactis (CUL-34) 
nahasketa 
1,25 x 
1010 UKE 
 
 
L. acidophilus 
CL1285, L. 
casei Lbc80r 
eta L. 
107-1010 
UKE 
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rhamnosus 
CLR2 
nahasketa 
L. casei 
DN114001 
107-1010 
UKE 
 
 
1. Antibiotikoekin lotutako beherakoa 
2. C. difficilerekin lotutako beherakoa 
 
-Adinduengan (65 urtetik gora) gertatzen diren 
ALB eta CDLB-etan eraginkortasuna erakutsi 
dute: 
 Osasun-arazoa 
Anduia UKE/ 
dosia 
ALB1 CDLB2 
Bacillus 
licheniformis 
1,5 x 109 
UKE  
 
Lactobacillus 
acidophilus eta 
Bifidobacterium 
bifidum 
2 x 1010 
UKE 
 
 
1. Antibiotikoekin lotutako beherakoa 
2. C. difficilerekin lotutako beherakoa 
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INFORMAZIO GEHIAGO ESKE KONTSULTA 
EGITEKO ERREFERENTZIAK 
• Sociedad Española de Probióticos y 
Prebióticos (SEPyP) 
• International Scientific Association for 
Probiotics and Prebiotics (ISAPP) 
• CIMA (Centro de Información online de 
medicamentos de la AEMPS) 
• Vademecum 
• World Gastroenterology Organisation 
• El probiótico 
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